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U  HIEFACC 

4^^i:âr^fr  uuîi%:éi%.  >V/u«  en  (zm$os  par  araDc^e  Umtes  dos 
^•^vtiM"^  ii  leuni;  autieurs.  En  réalité,  on  doit  oKttre  là  de 
tf //t>^  t//iit  arn^/ur-f^rofire*  car.  dans  one  science  qoî  est  d*ori- 
giflât  %i  rwéftiU\  il  eftt  naturel  que  beaacoap,  et  des  meil- 
U*i$r%,  Mf  %tiu*ni  trompés.  Il  est  permis  aux  explorateurs 
iUi  f/avH  hu^miHJH  Ait  ('dire  parfois  fausse  route.  Hs  nVn 
%4ml  \f'M  HuiniH  des  initiateurs  précieux  dont  les  erreurs 
profiterait  quelquefois  â  la  science  autant  que  de  véritables 
déroiivi'rtifH, 

NouH  nouM  s/>mmes  efforcés  de  choisir  les  travaux  les 
\i\\i%  M'Heiix  pour  nous  servir  de  base,  en  critiquant 
Whvimumi  ce  qui  nous  paraissait  douteux  ou  inexact,  en 
UM'ltanl  xm  peu  d*ordre  dans  une  littérature  déjà  enconi- 
bnin(i%  en  a|)porlant  dans  beaucoup  de  questions  le  ré- 
Mullal  de  nos  recherches  personnelles. 

Malgré  tous  ses  desiderata,  malgré  toutes  ses  lacunes, 
hi  bactériologie  (*Ht  en  n'^alité  une  science  à  part,  car  elle 
poMMede  ses  nnUbodes,  sa  technique  spéciales  qui  sont 
d'une  exactitude  riffoureuse  grâce  aux  découvertes  de 
Pasleur  et  de  Ko<*h.  A  Tnide  de  ces  méthodes,  on  a  réussi 
dt^jii  \\  (*ln<*id(*r  d'une  fa^on  complète  Tétiologie  et  la  patho- 
logit»  de  plusieurs  uudadies  des  anim<iux  et  de  Thomme, 
cl  (*ha(|ue  année»  voit  éclore  de  nouvelles  découvertes. 

La  bacli'riologie  est  des  aujourd'hui  une  science  natu- 
rellt^  assez,  importante  et  assez  complète  pour  qu'on  lui 
fasse  la  grande  part  qui  lui  est  due  dans  Thygiène,  dans 
Téiiologie  e(  dans  Tanatomie  pathologique,  aussi  bien 
dans  reuseignenuMU  théorique  que  dans  les  applications 
pratiques  fie  ces  branches  de  la  médecine. 

(Vesi  là  ce  qui  nous  a  décidés  à  publier  un  livre  compre- 
nanl  lt>ui  ronsomblede  celle  science  et  de  ses  applications 
à  la  palhfdogio.  Il  sera  utile  à  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir 
au  ct>uranl  do  tv  qu\m  (Hmnait  aujounlluii  sur  celle  ques- 
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Page  86,  ligne  35,  uu  lieu  de  n  on  passe  sur  un  filtre  en  métal  «>,  liro  :  od  pusse 

8ur  UD  filtre  placé  daDs  une  étuve  en  métal. 

Page  86,  ligne  32,  au  lieu  de  «  CO  »,  lire  :  100. 

Page  86,  ligne  34,  la  phrase  «  pour  obtenir  la  concentration  dont  on  a  besoin. 
Les  cultures  les  plus  caractéristiques  sont  obtenues  sur  une  gélatine  à  10  p.  100  » 
doit  venir  à  la  ligne  24  après  le  mot  «  transparente  ». 

Page  87,  ligne  15,  au  lieu  de  '<  3  grammes  »,  lire  :  10  grammes. 

Page  442.  ligne  IG,  au  lieu  de  «  cette  même  fièvre  »,  lire  :  de  la  fièvre  bilieuse. 


2  INTRODUCTION. 

térienne  de  la  fermeatatioa  et  des  maladies  virulentes  la  certi- 
tude la  plus  absolue.  Pasteur  obtenait  en  effet  des  cultures 
successives  et  absolument  pures  de  micro-organismes  dans  les- 
quelles il  ne  pouvait  subsister  aucune  trace  du  liquide  virulent 
qui  accompagnait  primitivement  les  bactéries,  et,  avec  ces  bac- 
téries isolées  de  toute  substance  étrangère,  il  reproduisait  telle 
maladie  virulente  donnée.  Par  cette  méthode  rigoureuse, 
Pasteur  (1)  a  complété  les  recherches  de  Da vaine  sur  le  char- 
bon ;  il  a  établi  le  rôle  des  micro-organismes  dans  la  pyémie, 
la  septicémie  et  la  putréfaction;  il  a  donné  dans  Tétude  du 
choléra  des  poules  un  modèle  des  recherches  de  ce  genre  ;  il 
a  de  plus  trouvé  le  moyen  d'atténuer  certains  virus  et  de 
les  transformer  en  vaccins  préservatifs.  L*atténuation  des 
virus  du  charbon,  du  choléra  des  poules,  de  la  rage,  du 
rouget  du  porc,  a  acquis  à  notre  illustre  compatriote,  ainsi 
que  le  disait  naguère  Bouchard  au  congrès  international  de 
Copenhague,  «  la  reconnaissance  des  peuples  et  Tadmiration 
des  savants  ». 

En  même  temps,  et  sur  tous  les  points  de  Thorizon  scienti- 
fique, apparaissaient  de  nouveaux  travaux  confirmant  l'impor- 
tance du  rôle  des  micro-organismes  dans  la  pathogénie  des 
maladies,  non  seulement  des  maladies  aiguës  infectieuses  telles 
que  la  variole,  la  rougeole,  la  diphthérie,  mais  aussi  de 
maladies  aiguës  et  chroniques  dans  lesquelles  la  contagion 
était  soupçonnée  plutôt  que  démontrée. 

C'est  ainsi  que  les  expériences  de  Davaine  (2)  sur  la  septi- 
cémie, celles  de  Coze  et  Feltz  (3)  et  de  Billroth  (4)  sur  le 
même  sujet,  les  travaux  de  Recklinghausen  (5),  Cohnhein  (6), 

(1)  Note  sur  Vétiologie  du  charbon,  par  Pasteur,  Chamberland  et  Roux.  Ac.  des 
se.  16  juillet  1877,  1«'  février  1881  et  12  juillet  1880. 

(2)  Recherches  sur  la  septicémie.  —  Bulletin  de  l'Académie  de  méd.  I8T2,  p.  907 
et  976,  p.  1058,  1873,  p.  464  et  p.  124,  p.  487  et  p.  1272. 

(3)  Coze  et  Feltz.  Recherches  expérimentales  sur  la  présence  des  infusoires  et 
Pétat  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses^  Strasbourg,  1866-68-69.  Feltz,  Rtf- 
cherches  sur  la  septicémie,  Ac.  des  se.,  1875,  1"  mars  et  31  mai. 

(4)  Billroth,  Untersuchungen  ûber  die  Végétations formen  von  Coccobacteria  sep- 
iieat  etc.  Vicmie,  1874. 

(5)  WUrzburg.  Verhandlungen,  1871,  juin,  neue  folge.  —  Virchow's  Archiv, 
t.  LXXIX,  p.  157. 

(6)  Allgemeine  pathologie ,  1877. 


4  IXTRODCCnOS. 

nature  bacillaire  de  la  lèpre  (  Annauer  Hansen  (I),  Neisser  (2). 
Cornil  et  Suchard  (3)  Babes)  (4).  Les  recherches  de  Tommasi 
Crudeli  (5)  et  Klebs,  de  Laveran  \6  u  de  Marchiafava  et  Celli  (7  K 
tendent  à  nous  présenter  les  fièrres  palustres  comme  parasi- 
taires. Celles  de  Klebs  ont  établi  la  nature  de  reodocardite  (8|; 
celles  de  Klein  (9,  Pasleur  et  Thulier  (10)  ont  révélé  le  para- 
sitisme du  rouget  du  porc;  celles  de  Neisser  (H)  affirment  la 
constance  de  microcoques  spéciaux  dans  la  blennorrhagie. 
En  1882,  Koch  (12)  a  démontré  que  la  phthisie  était  due  à 
des  bacilles.  L'année  qui  vient  de  s'écouler  a  mis  en  évidence 
les  microbes  de  la  morve  [Schûtz  et  LôUfler  (13),  Bouchard, 
Capitan,  Charrin]  (14^,  la  nature  parasitaire  de  la  pneumonie 
(Klebs  (15).  Friedlander  (16^  Talamon  (17),  Gram  (18)  et  du 
choléra  (Koch)  (19>. 

Assurément  tout  n'est  pas  dit.  tout  n'est  pas  certain  :  bien 
des  choses  sont  à  revoir  dans  les  documents  en  nombre  infini 
et  de  toute  provenance  qui  ont  surgi  de  toutes  parts  depuis 
une  dizaine  d  années.  Mais  la  majorité  des  faits  est  parfaite- 
ment démontrée,  et  elle  suffit  à  établir  dès  aujourd'hui  sur 

(1     Anutfuer  HuDf^n^  Am-him:  d^  pkyfwiogie  ùetges^  1876:  IVrcAor'*  Archir^ 
t.  LXXIX. 

5  N«j«»^r.  Etdtur  dtf  LrjtrapUzet  —  BrefL  ârztUcke  LeiUcK  1«79;  TircAorV 
Arch..  1.  UCtXIV. 

;$    GcfTuiJ  *4  Sucb&rd.  —  Société  m^icmlt  drf  kiipitaux  et  Archives  de  dermato- 
logit  et  de  fypk.,  IHSI- 

'é    B»i»^.  Arçkire*  de  physiologie,  1SS5. 

i  tl'rîif  H  T^'iDmasi  Crudeli,  Studien  û^*er  die  Vrsarhen  der  Wechsrlfiebers  und 
ûher  d,  witur.  d.  MnlJiria    Arrhir,  fur  erp.  pathoL,  t.  IH,  1879  . 
•     6  Lav^TâH,  Traite  d^f  fiêrres  palustre.*,  1M4. 

1   MarchUfaTa  ei  OUî,  Fortjichrittf  der  Medicin,  1SS4. 

(S   Klebs,  Arrhir.  f.  eijter.  Pathologie^  i.  IV  et  IX. 

(9'  Klein,  B^port  on  infections  pneuma-^nteritc  of  the  pig    repon  of  Uie  me«i. 
offic.  of  the  privy  concil,  18TT-78\ 

10'  Acadt'mie  tks  «nences,  1883,  t,  XC\TI. 

(11^  Xeisfier,  Med.  Central blatt,  1879,  D»  58. 

(12»  Koch.  Berlin.  Klin.  Worhrnschr.,  1882. 

1131  Schutx  et  LôfQer,  Med.  Wo^hensch.,  âéc.  1882. 

(H  Bouchard,  Capitan  et  Charrin.  —  Acjidémie  de  médecùie,  décembre  1882. 

iVy)  Klebs,  Archir  f  exp.  Path.,  t.  r\'. 

(16   Friedlanler,  Fortschrittr  der  Ved„  1883. 

{W  Talamon,  Communication  à  la  Société  anat.  18SS. 

(18>  Gram,  Fortschrittr  drr  Med.,  1884,  n«  6. 

(19^  Gazette  médicale  de  Pans,  n»  «9,  1884. 


6  INTRODUCTION. 

Taits  histologiques  et  expérimentaux  en  y  ajoutant  le  résultat  de 
leur  expérience  personnelle. 

C'est  pour  répondre  à  ce  désir  maintes  fois  exprimé  devant 
nous  que  nous  avons  entrepris  ce  livre,  besogne  ingrate,  car 
nous  savons  à  n'en  pas  douter,  et,  dirons-nous,  nous  espérons 
que  dans  un  an,  dans  six  mois,  peut-être  même  avant  que  notre 
livre  n'ait  paru,  il  sera  déjà  en  retard,  tant  les  recherches  et 
les  découvertes  se  succèdent  sans  interruption  dans  la  voie 
ouverte  par  Pasteur,  Roch  et  leurs  émules  et  élèves,  tant  nous 
avons  foi  dans  les  progrès  d'une  science  qui  n'est  encore  qu'à 
ses  débuts. 

Combien  de  maladies  en  effet  parmi  les  plus  virulentes,  les 
plus  contagieuses  ou  les  plus  nettement  infectieuses  restent 
encore  sans  être  expliquées. 

La  syphilis  par  exemple  ferait  mentir  tout  ce  que  nous  sa- 
vons des  doctrines  parasitaires  appliqués  aux  maladies  viru- 
lentes si  l'on  ne  trouvait  pas  son  parasite  (1).  Nous  n'avons  pas 
non  plus  de  faits  certains  sur  les  micro-organismes  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  peste,  de  la  coqueluche.  Bien  des  assertions 
avancées  sur  les  fièvres  éruptives  sont  à  vérifier  de  nouveau. 
M.  Pasteur  (2)  dit  que  le  microbe  de  la  rage  n'est  pas  trouvé,  et 
il  atténue  son  virus  sans  en  connaître  la  nature  d'une  façon 
certaine. 

Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  déterminé  la  forme,  le  genre, 
l'espèce  de  l'agent  infectieux  bactérien  de  telle  ou  telle  mala- 
die, il  faut  encore  savoir  s'il  provient  de  l'air,  de  l'eau,  des 
aliments,  d'un  contact,  quelle  est  sa  porte  d'entrée  dans  Técono- 
mie  ;  puis  chercher  par  l'expérience  quelles  sont  les  substances 
chimiques  ou  les  agents  physiques  les  meilleurs  pour  empêcher 
sa  pullula tion,  ou  pour  le  tuer.  La  série  des  opérations  néces- 
saires pour  arriver  à  ce  but,  c'est-à-dire  la  culture  pure  du 
microbe  à  étudier,  l'essai  successif  de  tous  les  désinfectants  sur 
ces  cultures,  laction  de  la  température,  du  froid,  de  l'élcctri- 


(1)  Lustgartcn  a  annoncé  le  21  novembre  1884,  à  la  Société  de  médecine  de 
Vienne,  qu'il  avait  trouvé  le  bacille  de  la  syphilis  qui  est  très  voisin  de  celui  de 
la  tuberculose.  Il  existe  dans  les  cellules  lymphoîdes  un  peu  tuméfiées.  L'auteur 
n'a  pas  encore  donné  la  méthode  qui  lui  a  permis  de  voir  ces  bacilles. 

(2)  Congrès  médical  international  de  Copenhague,  août  18U. 
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matologie  ci  rhygiène  thérapeutique  soient  attachées  solide- 
ment  et  définitivement  les  uns  aux  autres  sans  solution  de  conti- 
nuité. Quelles  sont  les  modifications,  les  dédoublements  de  la 
matière,  les  nouvelles  substances  qui  prennent  naissance  lors- 
qu'un micro-organisme  a  été  introduit  dans  le  sang  ou  Ja 
lymphe  d'un  individu  vivant?  Quelle  est  la  substance  qui 
s'y  produit  par  une  sorte  de  fermentation  qui  est  charriée 
par  le  sang  et  dont  les  effets  ressemblent  à  ceux  d'une  véri- 
table intoxication  ?  Voici  par  exemple  une  poule  inoculée  du 
choléra  des  poules  :  en  même  temps  que  les  micro-organismes 
pullulent  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  muscle  pectoral  et 
dans  le  sang,  d'où  ils  vont  à  tous  les  viscères,  cette  poule  parait 
intoxiquée  ;  elle  se  met  en  boule,  sa  crête  rougit,  elle  dort 
immobile,  d'un  sommeil  profond,  comme  si  elle  était  empoi- 
sonnée par  un  alcaloïde  de  l'opium.  Presque  toutes  les  maladies 
virulentes  ou  infectieuses  présentent  des  phénomènes  généraux 
dont  beaucoup  ressemblent  à  de  véritables  intoxications.  Voilà 
un  vaste  champ  d'études  pour  la  chimie  biologique.  Dans 
certains  cas  on  a  réussi  à  isoler  des  alcaloïdes,  un  poison  septique 
(Panum) ,  la  sepsine  (Bergmann  et  Schmiedeberg),  des 
ptomaïnes  (Selmi,  Gautier);  mais  la  science  est  loin  d'être 
1res  avancée  dans  cette  recherche. 

,  On  le  voit,  malgré  les  progrès,  malgré  les  découvertes  que 
nous  enregistrons  chaque  jour  dans  la  recherche  des  bactéries 
pathogènes  et  dans  leurs  applications  à  la  médecine,  nous 
sommes  loin  d'être  arrivés  à  la  perfection.  11  est  vrai  qu'on  la 
cherche  toujours  sans  l'atteindre  ;  nous  commençons  seulement 
à  nous  en  rapprocher. 

Il  ne  faut  pas  s'en  étonner  en  songeant  que  Thistoire  des 
bactéries  pathogènes  date  de  vingt-cinq  ans  à  peine  et  que  les 
premiers  résultats  définitifs  sont  tout  récents. 

Aussi  demandons-nous  d'avance  pardon  au  lecteur  si  nous 
ne  pouvons  apporter  partout  une  solution  considérée  comme 
immuable  et  si  nous  restons  encore  dans  le  doute  sur  bien  des 
points  concernant  des  acquisitions  scientifiques  en  voie  de  se 
faire. 

Cependant  grâce  aux  progrès  de  la  technique  histologique 
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Cependant  il  est  impossible  de  n^êtrepas  convaincu  aujourd'hui 
de  Torigine  parasitaire  de  la  tuberculose,  lorsqu'on  voit  l'ino- 
culation de  bacilles  obtenus  à  Tétat  de  pureté  par  une  série  de 
cultures  successives,  produire  infailliblement  la  maladie  sur 
une  série  d'animaux  très  bien  portants  d'espèces  difTérentes. 

11  est  bien  certain  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  question  du 
terrain,  des  conditions  d'infériorité  où  se  trouvent  certaines 
espèces  animales,  et,  en  pathologie  humaine,  de  l'acclimate- 
ment, de  l'encombrement,  de  tous  les  vices  de  l'hygiène  qui 
prédisposent  les  individus  a  être  imprégnés  plus  facilement 
des  germes  morbides  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'agent  initial,  déterminant, 
le  germe  fécondant,  vient  du  dehors,  et  que  la  question  du 
terrain  est  secondaire. 

Pasteur  a  réfuté  victorieusement,  par  des  arguments  sans 
réplique  et  par  des  faits  rigoureusement  scientifiques,  la  doc- 
trine de  la  spontanéité  en  tout  ce  qui  touche  les  maladies 
microbiennes.  Pas  plus  que  le  charbon  ne  nait  spontanément, 
les  autres  maladies  virulentes,  la  variole,  la  vaccine,  la  rou- 
geole, etc.,  ne  se  développent  primitivement  dans  l'organisme. 
Elles  viennent  du  dehors,  elles  pénètrent  dans  le  sang  et  dans 
la  lymphe  par  la  porte  d'entrée  de  la  muqueuse  buccale,  de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes,  etc.  Peut-être  un  jour  ne  recon- 
na!tra-t-on  que  des  causes  externes,  extérieures  à  la  plupart  des 
maladies,  à  l'exception  toutefois  de  certains  néoplasmes  et  des 
maladies  héréditaires. 

On  comprend  la  portée  d'une  pareille  compréhension  de  la 
médecine  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Les  moyens 
curatifs,  si  souvent  impuissants  ou  incomplets,  deviendraient 
inutiles,  l'hygiène  prenant  leur  place.  On  n'aurait  plus  à  guérir, 
si  l'on  parvenait  à  connaître  suffisamment  les  causes  morbides 
pour  prévenir  les  maladies. 

Si  les  découvertes  bactériologiques  ont  réduit  à  néant  l'idée 
de  la  spontanéité  morbide,  elles  ont  au  contraire  remis  en  hon- 
neur d'autres  opinions  anciennes  délaissées  par  toute  une  gé- 
nération de  médecins  :  celles  qui  concernent  la  spécificité  des 
maladies.  Les  auteurs  anciens,  les  pères  de  notre  église  médi- 
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vue  anatoniique,  c'est  une  inflammation  des  muqueuses  carac- 
térisée par  leur  rougeur,  leur  gonflement,  et  par  Texsudation 
d'une  fausse  membrane  fibrineuse  à  leur  surface.  Pour  Brous- 
sais,  pour  i^école  organicienne  pure  ce  n'est  rien  autre  chose. 
Les  recherches  histologiques  faites  plus  tard  assimilent  aussi  la 
diphthérie  aux  inflammations  banales.  Expérimentalement,  en 
effet,  on  peut  produire  des  fausses  menbranes  flbrineuses  sur  la 
muqueuse  d'un  animal  en  la  touchant  avec  de  Taminonitique. 
L'inflammation  profonde  du  choriondela  muqueuse,  l'infiltra- 
tion de  fibrine  dans  le  tissu  conjonctif,  tout  ce  qui  constitue 
l'inflammation  diphthéritique  la  plus  prononcée  et  la  mortifica- 
tion s'obtiennent  artificiellement  par  des  irritations  ou  des  cau- 
térisations superficielles  ou  profondes. 

Et  cependant  la  diphthérie  n'est  pas  une  inflammation  banale  ; 
une  brûlure,  une  inflammation  avec  production  de  fausses 
membranes  dues  à  des  agents  irritants  reste  une  maladie 
locale,  tandis  que  la  diphthérie  s'étend,  infecte  les  ganglions 
du  voisinage,  se  généralise  même  à  la  peau,  dans  des  régions 
éloignées,  et  donne  lieu  à  une  intoxication  detoutTorganisme. 
De  plus  elle  est  manifestement  contagieuse,  et  de  la  plus  haute 
gravité. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  rendait  absolument  aucun 
compte  de  cette  marche  envahissante,  de  cette  généralisation 
de  la  maladie,  de  cette  terminaison  fatale.  Et  comme  on  est 
souvent  porté  à  nier  ce  qu'on  ne  comprend  pas,  on  arrivait  à 
ne  pas  admettre  même  la  contagion  et  le  caractère  iqfectieux 
de  la  diphthérie.  11  faut  dire  aussi  que  l'explication  qui  se 
bornait  à  traduire  par  les  mots  de  spécificité,  de  malignité,  la 
nature  intime  de  la  diphthérie,  nous  apprenait  bien  peu  d(' 
chose.  Les  recherches  plus  modernes  de  Recklinghausen, 
Œrtel  (1),  Klebs  (2),  Eppinger  (3),  Talamon  (4),  les  nôtres, 
celles  toutes  récentes  de  Lœffler  (5)  ont  montré  l'infinité  de  bac- 

(l  CErtel,  E.Tperimenteile  Vntersuchungen  uber  Diphthérie.  — Deutsches  Ârchiv 
f.  Kl.  M  éd.  1871. 

(2)  Klebg,  art.  Diphtekib  in  Real  Encycl,  des  ffcsam.  heillmude^  neber  Diphte- 
ritis.  —  Correspondenzblatt  v.  der  Schweizer  ACrzle,  n»  15. 

(3)  Eppinfçerin  Hnndhuch  der  path.  Anatomie  de  Klebs. 

(4)  Société  anatomique  1881. 

{b)MiUheilunfjen  aus  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  1884. 
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tiques,  dans  la  raie,  dans  le  foie,  dans  le  larynx,  et  nous  nous 
expliquons  aujourd'hui  sa  spécificité.  N'y  a-t-il  pas  un  abime 
entre  une  entérite  simple  et  la  fièvre  typhoïde  dont  le  micro- 
organisme  nous  est  connu?  N'existe-t-il  pas  la  même  distance 
entre  renlérite  catarrhale  de  cause  banale  qui  se  manifeste  par 
la  diarrhée  et  le  choléra  épidémique? 

Nous  nous  arrêtons  ici  dans  ces  citations,  car  nous  ne  voulons 
pas  empiéter,  dans  cette  introduction,  sur  la  teneur  des  cha- 
pitres de  ce  livre.  Nous  avons  voulu  seulement  faire  ressortir  ce 
fait:  que  Tétude  des  bactéries  établit  Tétiologie  des  maladies  et 
leur  spécificité  causale  sur  des  faits  tangibles,  indéniables.  La 
cause  d'une  foule  de  maladies,  qui  nous  échappait,  se  trouve 
matérialisée.  La  spécificité  des  anciens  auteurs  est  établie  par 
des  faits  scientifiques. 

La  distinction  des  maladies  en  contagieuses,  infectieuses, 
virulentes,  n'a  plus  aujourd'hui  sa  raison  d'être  depuis  que 
nous  connaissons  mieux  leur  mode  de  propagation  ;  les  termes 
qui  signifient  que  certaines  maladies  se  propagent  par  le 
simple  contact,  comme  la  syphilis  et  la  gale,  d'autres  par  les 
circumfusa  et  les  rngesta,  comme  la  fièvre  typhoïde,  ne  rendent 
pas  absolument  compte  de  leur  origine  bactérienne.  Le  terme 
de. maladies  parasitaires  est  bon,  mais  il  comprend  aussi  les 
affections  causées  par  les  parasites  animaux.  On  pourrait  leur 
donner  le  nom  de  maladies  bactériennes  si  l'on  connaissait 
d'ores  et  déjà  les  parasites  de  chaque  maladie  contagieuse  ou 
infectieuse;  mais  quelques-unes,  comme  la  syphilis,  ont  en 
partie  gardé  jusqu'à  présent  leur  secret.  11  est  vrai  que  tout 
ce  que  nous  connaissons  doit  faire  penser  que  le  temps  est  proche 
où  il  sera  dévoilé;  mais  en  attendant  nous  conservons  le  mot 
de  maladies  infectieuses  que  nous  pouvons  regarder  comme 
synonyme  de  maladie  bactérienne.  Un  jour  viendra  où  l'on 
connaîtra  complètement  le  mode  ouïes  difTérents  modes  d'entrée 
dans  l'organisme  de  tous  les  microbes  de  ces  maladies. 

Si  Ton  étudie  attentivement  la  façon  dont  se  sont  découvertes 
les  grandes  vérités  dans  les  sciences  naturelles,  on  voit  qu'elles 
reposent,  à  leur  origine,  sur  un  petit  nombre  de  faits  bien 
observés,  indéniables,  qui  se  fortifient  peu  à  peu  et  dont  les 
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(issus  et  les  organes  alteints  par  une  maladie  infectieuse,  une 
bactérie  bien  caractérisée  ;  s'il  est  manifeste  que  les  lésions  des 
tissus  sont  vis-à-vis  des  bactéries,  dans  un  rapport  constant  et 
qu'elles  sont  déterminées  par  elles,  on  aura  déjà  une  forte 
présomption  pour  croire  que  la  maladie  est  parasitaire.  La 
preuve  sera  complète  si  Ton  réussit  à  faire  des  cultures  pures  de 
ces  bactéries,  si  ces  cultures  ont  elles-mêmes  des  caractères  spé- 
ciaux et  si  leur  inoculation  reproduit  la  maladie  dont  il  s'agit. 
Cette  dernière  preuve  n'est  pas  toujours  possible  parce  que 
certaines  maladies  infectieuses  de  Thomme  ne  sont  pas  trans- 
missibles  aux  animaux. 

Dans  ce  traité,  nous  avons  surtout  en  vue  les  lésions  anato- 
miques  des  tissus  et  des  organes,  Tanatomie  pathologique  en 
un  mot,  étudiée  dans  ses  relations  avec  les  micro-organismes. 
C'est  à  l'histologie  pathologique  que  nous  donnerons  le  plus  de 
développements,  car  elle  offre,  croyons-nous,  les  preuves  les 
plus  solides  et  les  plus  directes  de  l'intervention  des  bactéries 
dans  la  production  des  lésions  observées.  C'est  aussi  là  que  nous 
espérons  pouvoir  apporter  le  plus  d'observations  qui  nous  soient 
personnelles. 


Il»fr&%ft4  i  .  Tan  Tie^^faem  i  .  Koch  3  .  Zofif  4  .  Flûgge  (5). 
fUU^k>rft.  de  Bary  '6  ,  etc..  oot  apf-jrte  de  nombreux  maté 
riani  t  ïhi*Ujirt  natarelle  des  bactéries. 

Cefi^'D-iant  les  Datoralisfes  ne  «ont  pas  encore  d'accord  sur  les 
qo^^tion^  le«  (fins  essentielles  toachant  ces  micro-orgaoî^mes. 
Il  en  eft.  comme  les  monades.  qu*on  hésite  à  plicer  dans  le  rè- 
irne  rtnséizl  on  dans  le  règne  animal.  Leur  deTeloppement  est 
encore  ob<cur  pour  certains  d'entre  eux,  si  bien  que  plusieurs 
botaniftes  regardent  comme  des  espèces  distinctes  ce  que  d'au- 
tres rapportent  aux  formes  Tariées  que  le  même  micro-orga> 
nisme  re%ét  dans  son  déreloppement.  Hallier  pensait  que  toutes 
les  bactéries  pathogènes  proriennent  des  champignons  de  moi- 
silure,  mais  de  Banr  et  Cohn  ont  démontré  son  erreur. 

Cn  grand  nombre  de  botanistes  affirment  néanmoins  que 
beaucoup  de  bactéries  présentent  des  formes  diverses  suivant  le 
degré  de  leur  développement  et  le  milieu  nutritif  où  elles  sont 
placées.  Otte  polymorphie  est  bien  démontrée  pour  un  grand 
nombre  d'entre  elles,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt.  On  doit 
même  se  demander  si  toutes  les  bactéries  ne  présentent  pas  des 
formes  variées  et  si  l'on  ne  décrit  pas  aujourd'hui  un  même 
microlie  sous  plusieurs  noms  différents. 

Une  autre  question  très  importante  est  celle  de  savoir  si  des 
bactéries  pathogènes,  c'est-à-dire  nocives,  productrices  de  ma- 
ladies déterminées,  peuvent  devenir  inoffensives,  et  vice  versa. 

On  s'est  demandé  si  les  bactéries  proviennent  de  matières 
organisi*e$  plus  simples,  ou  si  elles  constituent  seulement  une 
simplification  de  champignons  plus  élevés.  11  est  possible, 
comme  le  pense  Brefeld,  que  des  champignons  plus  élevés  ayant 
perdu  leur  organe  de  fructification,  leurs  descendants  se  soient 
simplifiés  et  ne  puissent  plus  se  reproduire  que  par  scission. 
Toutes  ces  incertitudes  n'ont  pas  empêché  les  botanistes  de 

'\l  Miirt'han<\^  Botanique  cnjptoganique ^  Paris.  Doin,  1880-83. 
'1)  Van  Tic^hfiii,  Traité  de  botanique^  fascicul.  VU  et  VII,  1884,  p.  1109. 
^3/ Koch,  IJntersuchungen  uher  die  Mtiologie  der  Wundinfeclionskrankheiten, 
1878. 

(4)  Zopf,  Die  Spaltpilze.  2«  édiUon,  1834. 

(5)  FlO^ge,  Fet-menle  und  Mikroparasiten  in  Uandbuch  der  Hygiène  de  Petteu" 
ko  fer  et  Zieintten^  1883. 

(6)  De  Bûr>',  Oie  Pilze,  1884  in-8o. 
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ensemencent  les  infusions  de  foin,  de  légumineuses,  le  jus  du 
raisin,  la  bière,  les  bouillons  de  viande,  la  viande  abandonnée 
à  Tair,  les  cadavres  où  ils  se  développent  très  rapidement  après 
la  mort.  Ils  se  trouvent  à  Tétat  normal  en  grande  quantité  dans 
la  bouche  et  dans  les  matières  fécales  des  animaux  et  de  Thomme. 
Ils  existent  en  masses  énormes  dans  le  terreau,  Thumus,  la 
terre  végétale,  à  la  surface  du  sol,  surtout  s'il  est  humide  et  s'il 
a  reçu  des  matières  organiques. 

Les  bactéries  entrent  dans  Torganisme  humain  par  la  respi- 
ration et  par  le  tube  digestif.  Elles  pénètrent  dans  les  voies 
aériennes  avec  Tair  qui  en  contient,  et  dans  le  canal  intestinal, 
de  la  bouche  à  Tanus,  par  les  aliments  qui  en  renferment  un 
plus  ou  moins  grand  nombre.  Le  fromage  et  le  lait  fermenté,  etc. 
sont  des  aliments  farcis  de  schizomycètes.  Plusieurs  espèces 
vivent  tout  particulièrement  dans  différentes  sections  du  tube 
digestif,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt;  Tacidité  du  suc  gas- 
trique arrête  leur  développement.  Ils  interviennent  activement 
dans  les  fonctions  de  la  digestion. 

Les  schizomycètes  ont  probablement  apparu  les  premiers 
parmi  les  végétaux;  nous  savons  qu'il  y  en  avait  à  l'époque 
géologique  du  charbon.  Van  Tieghem  en  a  trouvé  dansl'écorce 
des  conifères  carbonisés  du  charbon  de  terre.  Ils  ont  toujours 
aussi  vécu  dans  la  bouche  de  l'homme,  car  Zopf  et  Miller  ont 
découvert,  isolé  et  coloré  des  bâtonnets  de  leptothrix  sur  les 
dents  de  momies  égyptiennes. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  de  tracer 
l'histoire  complète  de  la  diffusion  des  schizomycètes  dans  la 
nature,  mais  nous  devons  donner  l'analyse  succincte  de  ce  qui 
se  rapporte  au  sol,  à  l'air  et  à  l'eau  où  l'homme  puise  si  sou- 
vent le  germe  de  ses  maux. 

Les  MICRO-ORGANlSMES  DE  L  AIR.  GÉNÉRATION  SPONTANÉE  ET  HOMOGÉ- 

NÈ8E.  — La  question  des  germes  des  micro-organismes  tenus  en 
suspension  dans  l'air  a  été  agitée  dans  les  discussions  retentis- 
santes des  partisans  et  des  adversaires  de  la  génération  spon- 
tanée. Pasteur  (1)  a  démontré  alors  par  des  expériences  sans 

(I)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  LXIV,  1862. 
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troublaient  en  porportion  de  la  quantité  des  germes  contenus 
dansTair  aspiré.  C'est  ainsi  qu'il  en  a  plus  trouvé  dans  les  lieu\ 
bas  et  humides  que  sur  les  plateaux  élevés;  moins  encore  dans 
les  glaciers  de  la  Suisse,  où  Tair  peut  être  considéré  comme 
privé  de  micro-organismes;  un  grand  nombre  au  contraire  dans 
les  lieux  habités  et  dans  les  salles  d'hôpital. 

Pour  examiner  les  poussières  de  l'air,  on  recueille  un  filet 
d'air  sur  une  lame  de  verre  enduite  de  glycérine  ou  d'un  autre 
liquide  ;  on  peut-  ainsi  compter  directement  les  micro-orga- 
nismes qui  s'y  déposent.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  morts. 
Duclaux,  en  les  recueillant  ainsi  sur  un  verre,  dans  un  liquide 
approprié  à  la  culture  des  bactéries,  n'a  jamais  vu  s'en  dévelop- 
per plus  d'un  sur  dix.  Aussi  peut-on  dire  que  les  germes  féconds 
sont  assez  rares  dans  l'air  que  nous  respirons. 

La  discussion  élevée  de  1860  à  1862  à  l'Académie  des  sciences 
entre  les  hétérogénistes  et  les  homogénistes  s'était  terminée  à 
l'avantage  deces  derniers  ;  elle  a  été  reprise  depuis  par  suite  de 
l'intervention  de  Gharlton  Bastian  etdeTyndall.  Les  expériences 
qui  paraissent  en  faveur  de  la  génération  spontanée  proviennent 
surtout  de  ce  fait  que  l'ébuUition  à  100*  ne  suffit  pas  à  détruire 
les  organismesdes  infusions  et  que  certains  d'entre  eux  résistent 
à  la  température  de  100°  et  même  de  115°,  comme  certains 
bacilles  de  l'infusion  du  foin.  Aussi  est-il  nécessaire  de  chauffer 
les  bouillons  à  ce  degré,  en  vase  clos,  pour  les  stériliser  complè- 
tement. 

Le  D' Miflet  (1)  a  fait  au  laboratoire  de  Cohn,  à  Breslau,  une 
série  d'expériences  relatives  aux  bactéries  contenues  dans  l'air 
en  divers  lieux  de  la  ville,  au  jardin  botanique,  dans  les  salles 
de  dissection  et  dans  des  salles  de  malades,  et  il  a  cultivé  dans 
divers  liquides  nutritifs  de  nombreuses  espèces  de  schyzomy- 
cètes,  micrococci  ou  bacilles. 

Dans  ses  recherches  à  l'observatoire  de  Montsouris,  Mi- 
quel  (2)  a  rencontré  comme  espèces  de  bactéries  constantes  dans 
l'air  atmosphérique  :  1°  un  gros  bactérium  de  2  ja  d'épaisseur 
dont  les  spores  donnent  d'emblée  un  filament  adulte  ;  2°  un 
organisme  formé  de  filaments  plus  étroits,  longs  et  rigides,  sou- 

(1)  Cohn's  Beitruge  z.  Biologie  ffer  Pflanzen.  3^  vol.  U^  livraison,  1879. 

(2)  Thèse  de  doctorat  sur  les  organismes  vivants  de  l'atmosphère,  1883. 
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vent  dans  une  quantité  déterminée  d'air,  d'un  appareil  fondé  sur 
l'observation  de  Roch.  II  a  pris  un  tube  de  verre  de  50  c.  àl  mètre 
de  long,  de  4  à  5  c.  de  diamètre,  fermé  à  Tune  de  ses  extrémités 
par  deux  membranes  de  caoutchouc,  l'une  pleine  et  l'autre  per- 
forée. Ce  tube  communique  par  l'autre  extrémité  avec  un  tube  en 
verre,  par  où  se  fait  l'aspiration  de  l'air.  Le  grand  tube,  disposé 
horizontalement  sur  un  trépied,  contient  une  certaine  quantité 
de  gélatine  peptone  dont  la  surface  de  niveau  est  au-dessous  du 
trou  pratiqué  dans  la  plaque  de  caoutchouc  par  où  se  fait  l'appel 
d'air.  Tout  l'appareil  ayant  été  stérilisé  par  la  vapeur  d'eau  à 
100°,  on  le  dispose  dans  l'atmosphère  à  étudier;  on  enlève  la 
plaque  de  caoutchouc  qui  le  ferme  et  Ton  fait  passer  sur  la  gé- 
latine une  quantité  d'air  déterminée.  Les  germes  tombent  sur 
la  gélatine.  L'entrée  de  l'air  se  faisant  lentement,  la  première 
moitié  du  tube  est  seule  fécondée,  ce  qui  prouve  que  tous  les 
germes  sont  bien  tombés  sur  la  gélatine.  On  a  étudié  de  cette 
façon  la  richesse  en  microbes  de  l'air  d'un  certain  nombre  de 
milieux.  Par  exemple,  en  faisant  passer  sur  la  gélatine  25  litres 
d'air  pris  sur  une  place  publique  de  Berlin,  l'opération  ayant 
duré  six  heures,  il  se  développa  seulement  trois  colonies  de 
bactéries  et  16  de  champignons  (voyez  pi.  XXVI,  fig.  9,  a). 
Par  contre,  deux  litres  de  l'air  d'une  école  au  moment  de  la  sor- 
tie des  écoliers  ont  donné  lieu  à  la  germination  sur  la  gélatine 
de  37  colonies  de  bactéries  et  de  33  colonies  de  champignons^ 
(voyez  pi.  XXVI,  fig.  9,  b). 

Tous  les  objets  placés  près  du  sol,  la  surface  des  plantes, 
les  poils  ou  les  plumes  des  animaux,  la  peau  de  l'homme, 
ses  ongles,  ses  vêtements,  présentent  naturellement  des  bac- 
téries qui  viennent  de  l'air  et  s'y  déposent  par  leur  propre 
poids.  Aussi  tout  fragment  de  ces  divers  corps  solides  pourra- 
t-il  ensemencer  à  coup  sûr  un  bouillon  de  culture.  Ces  expé- 
riences, faites  par  Pasteur,  ont  été  reprises  par  Koeh  avec  sa  mé- 
thode d'ensemencement  sur  la  gélatine  peptone.  Si  l'on  sème  de 
très  fines  particules  du  sol  sur  la  gélatine,  on  voit  se  développer 
des  colonies  de  bactéries  au  niveau  de  chacune  d'elles.  Tandis 
que  les  couches  superficielles  de  l'humus  sont  remplies  de  ger- 
mes innombrables,  on  en  trouve  à  peine  à  une  profondeur  de 
60  centimètres,  et  il  n'y  en  a  plus  aucun  à  la  profondeur  d'un 
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seot  prévoir  Timportance  de  pareilles  études.  Il  est  probable 
que  cette  méthode  permettra  de  démontrer  dans  Teau  de  bois- 
son la  présence  de  micro-organismes  pathogènes  comme  ceu\ 
de  la  fièvre  typhoïde,  d^autant  mieux  que  la  gélatine  employée 
à  ces  recherches  est  en  même  temps  le  meilleur  moyen  de 
culture  des  bactéries  de  la  fièvre  typhoïde,  du  charbon,  de 
l'érysipèle,  etc.  C'est  ainsi  que  Koch  a  découvert  dans  Tlnde  la 
présence  des  bacilles  du  choléra  dans  les  eaux  stagnantes. 

Il  est  évident  que  les  bactéries  du  sol  viennent  pour  une  part 
de  celles  qui  se  trouvent  dans  Tair,  et  réciproquement  celles 
qui  vivent  dans  les  eaux  pourront  revenir  dans  Tair  lorsque  ces 
eaux  auront  été  taries.  Cependant,  le  plus  grand  nombre  des 
bactéries  de  Teau  diffère  des  bactéries  de  Tair  ;  ainsi  les  pre- 
mières liquéfient  toujours  la  gélatine  tandis  que  les  secondes 
ne  la  liquéfient  ordinairement  pas.  Nous  avons  dessiné  (planche 
26,  figure  9,  i)  une  culture  de  deux  jours  de  Teau  du  conduit 
du  laboratoire  de  la  rue  Lhomond. 

L'homme  et  les  animaux  vivent  donc  au  milieu  d'une  atmos- 
phère  plus  ou  moins  riche  en  bactéries;  Feau  de  boisson,  les 
aliments,  en  font  entrer  une  quantité  dans  le  tube  digestif;  la 
muqueuse  buccale,  Tintestin,  en  renferment  un  grand  nombre 
qui  y  vivent  et  qui  sont  nécessaires  à  la  digestion.  Cependant 
les  milieux  intérieurs  et  les  tissus,  le  sang,  la  lymphe  et  par 
suite  l'urine,  n'en  contienent  point  à  l'état  normal. 

Pasteur,  en  recueillant  le  sang  et  l'urine  d'individus  bien 
portants  par  l'introduction  directe  dans  une  veine  et  dans 
l'urèthre  de  l'effilure  d'un  tube  stérilisé,  a  constaté  que  ni  le 
sang  ni  l'urine  ne  donnaient  lieu  à  une  multiplication  de  bac- 
téries (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1863).  Il  en 
est  de  même  du  lait  de  la  vache  recueilli  dans  un  canal  galac- 
tophore.  Ces  expériences  ont  été  maintes  fois  répétées.  Les  uns, 
Cazenaveet  Livon,  Zahn,  Leube,  etc  ;  qui  ont  expérimenté  avec 
une  grande  exactitude,  n'ont  pas  trouvé  de  micro-organismes; 
l'un  de  nous  n'a  pas  réussi  davantage  en  cultivant  le  sang  pris 
sur  des  cadavres  quelques  heures  après  la  mort  en  hiver  (1). 
Zahn  (2)  en  introduisant  l'extrémité  d'une  pipette  stérilisée  dans 

(1)  Babcs,  Term.  t.  t.  k.  Budapest,  1881. 

(2)  Zahn,  Virchow's  ArchiVy  l.  XCV. 
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n\aî$seauetIareinp!issanldesang,ii'avus\di;veIopperaucune 
rWlfrie.  Hftiiser  i  l)a  pris  des  organes  entiers  d'animaux  sains, 
tles  a  mis  dans  des  vases  stérilisés  bouchés  par  de  l'ouate  sans 
ffu'il  se  développât  d'organismes.  D'autres  auteurs  admet- 
ileol  U  possiliiliti'  de  l'existence^  dans  le  sang,  h  i'état  nor- 
I  mol.  du   microbes  igui  peuvent  s'éliminer  par  l'urine. 


S2. 


'  Forme  des  schizomycètea. 


\jts  schizomycèles  sont  constitues  par  des  individus  formés 

f  f  une  scttte    cellule   extrêmement   pelile,   dont  les  diamètres 

I  )oal  compris  entre  un  dix  millième  de  millimètre  et  quelques 

I  nillièmes  de  millimètre.  D'après  leur  Forme,  Colui  les  a  divisés 

•.a  quatre  groupes  : 

I*  Sphéro-ljaclérics,  ou  bactéries  globulaires,  cocci  ; 

2' Microliactéries,  bactéries  en  bûtoonets,  bâtvnnets  courts: 

3*  Desmobactéries,  ou  bacilles,  bâtonnets  longs; 

4îSpîro-bactériea  on  bactéries  spiralées,  spirales. 

ti,  à  qui  nous  empruntons  une  grande  partie  des  faits  de 

[ne  louchant  les  schizomyci^les,  les  divise  en  cocracées, 

îétis,  leptothricées  et  cladothncêes. 

Lm  cocci  {iig.  I,  a-d)  sont  ronds  ou  ellipsoïdes,  de  0;a,5  à 

1.2 11  (2);  ils  sont  isolés  oit   associés  deux  par  deux,  ou  en 

chalaeltes.  Les  plus  petits  sont  appelés  microccocct   ou  cocci; 

I  fef  plus  gros  sont  les  mégacocci  et  les  maerococci  auxquels  nous 

['|K)iiToas  ajouter  les   cocci  lancéolés  (c). 

Lc«  liAlonnets,  formés  de  cellules  cylindriques,  allongées, 

I  iirê^enlcnl  des  dimensions  très  variables.  Leur  longueur  oscille 

Lpir  eietnpie  entre  1  ;*  et  7  ou  10  ja;  leur  épaisseur  entre  0,1^, 

l-l  el  2^  Les  plus  courts  sont  appelés  bacterium  (e,  tig.  1)  :  les 

■lus  longs  sont  des  bacilles  (/),   Lorsqu'ils  revêtent  la   forme 

e  ciUons  on  les  nomme  tantàt  clostridium  {g),  tantôt  rhabdo- 

f'filaments  sont  beaucoup  plus  loofjs  que  les  bâtonnets, 
eles  filaments  sont  courts  ou  simples,  on  les  range  dans 

'"  ID  J^tàia/ar  gfmm.  Fhya..  XXXUI. 

I  9)  Ls  dflia  II  ivpréieaU  un  inilliiruia  de  itjit1iiiic4r(^. 


28  GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  SCHIZOMYCÉTES. 

les  leptothrix  {k)  ;  s'ils  offrent  des  pseudo-ramificatioDs,  on  les 
appelle  cladolhrix  (p). 


Fig.  1.  —  Forme  des  bactéries  en  général. 

micrococcns  ;  b,  megacoccus  :  e,  coccns  lancéolés  (en  fer  de  lance)  ;  (/,  macrococcus  ;  e,  l>ac- 
térie  ou  bâtonnet  court  ;  f,  bacille  ou  bâtonnet  long  ;  g,  clostrium  ;  A,  rhabdomonas  ;  i,  monas  ; 
Ar,  filament  de  leptothrix;  /,  vibrion  ;  m,  spirilles;  n,  spiruline;  o,  spirochète;  p,  cladothrix.  (En 
grande  partie  d'après  Zopf.) 


Les  spiro-bactéries  comprennent  des  organismes  enroulés  en 
tire-bouchon  ou  en  spirale.  Ce  sont  les  spirilles  dont  les  dia- 
mètres sont  variables;  lorsqu'elles  renferment  du  soufre,  on  les 
dit  ophidomonades.  Les  organismes  en  spirales  dont  les  cour- 
bures sont  peu  prononcées  sont  des  vibrions  {l).  S'ils  sont  très 
fins,  la  courbure  étant  peu  prononcée,  on  les  nomme  spiro- 
chètes{o).  Lorsque  les  filaments  ondulés  ont  la  forme  de  bandes 
aplaties  et  minces,  on  les  dit  spiromonades.  Si  les  flexuosités  se 
disposent  de  façon  à  représenter  la  forme  de  fuseaux,  on  a  des 
spirulines  (w). 

Les  schizomycètes  ne  se  ramifient  jamais  ;  on  observe  seu- 
lement de  fausses  ramifications  dans  le  cladothrix. 

Ils  ne  montrent  pas  de  différence  entre  les  formes  stériles  et 
végétatives,  comme  cela  a  lieu  pour  les  algues. 
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VauTioss  BE  FORME  i)'uN  MÊME  scHizoMTcÈTK.  —  Il  ne  faudrait 
pa;  croire  que  ces  formes  de  bactéries  soient  toujours  cons- 
tantes, immuahles,  de  façon  1\  caractériser  des  genres  distincts. 
Tout  au  contraire,  on  sait  qut;  le  même  micro-orgnnismc  revêt 
Je»  formes  diverses  pendant  son  développement,  de  telle  sorte 
i|u'il  te  présente  comme  un  coccus,  un  bâtonnet,  un  filament 
011  une  spirale  dans  les  états  successifs  de  son  accrois- 
sement. 

Ia-8  exemples  bien  oLiservés  de  ces  variations  sont  nombreux. 

Rohin  a  depuis  longtemps  décrit  les  dîITérentes  formes  du  lep- 

tnthrii  buccalis  (t);    Cicokowsky  et  Necben    ont  montré  les 

ififférentes  formes   de  développement  du  èactnii/m  cyanoge- 

Htm  dans  le  lait  bleu  ;  van  Tieghem  a  observé  que  le  bacitlus 

mi/loftacter  ne  présente  sous  l'apparence  de  filaments  longs  et 

linnmobilfis,  de  bâtonnets  droits  ou  hélicoïdes,  mobiles  ou  non, 

t  biiounets  courts  et  de  cellules  ovoïdes  ou  sphéricjues.  Zopf 

«démontré  que  le  eladothrtx  et  le  betfgiatoa,  oai  la  forme  detila- 

§IDCDt8,  de  s}iirochète3  cl  de  vibrions.  Le  cladot/irix  dichotoma 

iffri;,  d'après  van   Tieghem,   en  même  temps  que  ses  fila- 

Benta  simples  ou  de  fausses  ramifications,  droits  ou  en  hélice. 

i  bâtonnets  droits  on  spirales  avec  des  cils  et  des  cellules 

nodei;  dissociées. 

Le  bacterium  aeéti  présente  d'abord  dans  son  dévcloppemen  I 

Bits  cocci  qui  s'allongent,  deviennent  des  bâtonnets,  puis  des 

ewnents.  Ces  derniers  se  divisent  en  bâtonnets  et  en  cocci  et 

b«  de  suite. 

D'après  de  Bitrjr  (2),  une  bactérie  connue  dans  son  laboru- 

kirc  sous  le  nom  de  bacilltn  megaterium,  qui  se  développe  sur 

s  infusions,  dons  les  liquides  sucrés,  la  gélatine,  etc.,  se  pré- 

Hile  sous  forme  de  bAlonnet^  cylindriques  de  2  ^  15  d'épais- 

Kur  sur  4  à  6^  de  longueur.  Elle  est  tantôt  courbée  comme  le 

Hil  tes  vibrions,  tantôt  sous  forme  de  filaments  mobiles.  Quand 

ES  bâtonnets  montrent  des  spores,  ils  commencent  par  devenir 

^(uiuleux  et  une  spore  se  forme  fi  leur  extrémité.  Le  bâtonnet 

perd  se.*:  mouvements.  Le  cor|,is  du  bâtonnet  s'eiïacc  el  la  spore 

nient  libre.  Les  spores  perdent  leur  réfringence,  augmentent 

I  \\)Bitloirr  tuiturtlle  dri  rtgtftaux  itaniiiles  de  l'homme.  I8U. 
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de  volume,  la  membrane  de  la  spore  se  rompt  et  la  spore 

grandit  en  forme  de  bâtonnet  {k,  l,  m,  fig.  2). 


Ces  variations  de  forme  sont  obtenues  en  soumettant  les  mi- 
cro-or{i;anismes  à  des  conditions  déterminées  de  nutrition. 

Lorsqu'un  leplothrix,  par  exemple,  est  en  bon  état  de  nutri- 
tion, on  n'observe  pas  d'abord  au  microscope  de  segmenta- 
tion le  long  du  filament  qui  te  constitue.  Cependant,  en  le  trai- 
tant par  les  acides  ou  par  les  substances  colorantes  tirées  de 
l'aniline,  on  peut  y  mettre  en  évidence  des  divisions  et  des 
cocci.  Si  on  les  cultive  dans  l'eau,  milieu  nutritif  très  pauvre, 
les  divisions  apparaissent. 

On  constate  très  bien,  dans  les  cultures,  la  tendance  de  cer- 
tains schizomycètes  à  se  courber  en  spirales,  et  on  suit  la 
marcbe  de  cette  courbure  dans  le  leptolhrix.  Les  fîlameols 
spirales  ne  montrent  pas  toujours  de  division,  mais  si  on  les 
(raîte  par  les  réactifs  acides  ou  colorants,  on  voit  qu'ils  sont 
formés  de  bâtonnets  ou  de  cocci. 

Les  bactéries  d'une  même  espèce  peuvent  présenter  desdi- 
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Ils  pourront  conserver  la  forme  légèrement  incurvée  qu'ils 
avaient  d'abord  dans  la  spirale  d'où  ils  émanent. 

Les  schizomycètes  dans  lesquels  le  thalle  se  cloisonne  ainsi 
dans  une  seule  direction  comprennent  lesmicrococci,  les  bacté- 
riums,  les  bacilles,  lesleplothrix,  les  crenolhrix,  les  cladotlirix. 
Il  est  rare  que  le  leptothrix  se  divise  suivant  deux  directions, 
mais  ce  mode  se  montre  plus  souvent  dans  les  crenothrix  et 
les  cladotlirix. 

2°  Les  shizomycètes  dont  les  cellules  se  divisent  suivant 
deux  directions.  Dans  les  crenothrix  par  exemple,  à  la  partie 
terminale  des  filaments,  on  voit  une  cellule  présenter  d'abord 
une  division  transversale,  puis  une  division  verticale,  de 
telle  sorte  que  la  cellule  se  divise  en  quatre  parties. 

Les  angles  des  divisions,  qui  sont  d'abord  carrées,  s'émous- 
sent  et  chaque  petite  cellule  de  nouvelle  formation  s'arrondit. 

3**  Le  thalle  se  divise  suivant  trois  directions  de  cloisonne- 
ment, de  telle  sorte  que  les  agrégations  de  cellules  nouvelles 
ont  une  forme  cubique.  Telles  sont  les  sarcùies. 

Structure  des  cellules.  —  Membranes,  —  Les  cellules  des 
schizomycètes  possèdent  toutes  une  membrane  et  un  proto- 
plasma. La  membrane  est  formée,  comme  le  protoplasma,  par 
une  substance  albuminoïde  particulière,  appelée  mycoprotéine 
par  Nencki  (1).  Il  est  vraisemblable  qu'il  en  est  ainsi,  mais  il  est 
possible  que  certaines  parties  de  la  cellule  n'en  soient  pas 
formées.  Dans  quelques  bactéries  la  membrane  contient  de  la 
cellulose.  La  membrane  est  tantôt  flexible,  tantôt  rigide  ;  elle 
peut  s'épaissir  et  se  diviser  en  lamelles.  Lorsque  la  cellule 
s'allonge,  l'élongation  a  lieu  seulement  aux  dépens  de  la  cou- 
che interne  de  la  membrane,  tandis  que  la  couche  externe  dis- 
paraîtra plus  tard.  A  un  moment  donné,  la  cellule  sortira 
de  la  membrane  qui  ne  sera  plus  visible.  S'il  s'agit  d'un 
filament  cloisonné,  la  cellule  terminale  en  voie  de  développe- 
ment rompra  la  membrane  du  filament  et  deviendra  libre. 

La  membrane  a  une  grande  tendance  à  devenir  gélatineuse. 
Lorsque  plusieurs  cocci  se  trouvent  les  uns  près  des  autres  et 

11)  Nencki,  Journal  f.  prackt.  Chemte,  1879, 
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sont  très  difficiles  à  apercevoir,  en  raison  de  leur  mouvemenl 
et  de  leur  réfringence,  qui  diffère  peu  de  celle  de  l'eau.  La 
photographie  est  plus  sensible  que  Tœil  humain  sous  ce  rapport. 
Les  bactéries  du  charbon  et  toutes  les  espèces  dénuées  de 
mouvements  sont  privées  de  cils. 

11  est  des  schizomycètes  qui  ne  prennent  de  cils  vibratils 
qu'au  moment  où  il  est  nécessaire  à  leur  existence  de  venir  à 
la  surface  d'un  liquide.  Ils  les  perdent  une  fois  qu'ils  y  sont 
arrivés. 

Les  mouvements  déterminés  par  les  cils  sont  extrêmement 
rapides  et  incessants  dans  tous  les  sens.  Les  spirilles  possèdent 
un  mouvement  de  reptation  et  d'oscillation.  Les  mouvements 
de  tremblotement  et  de  giration  sur  place  des  cocci  appar- 
tiennent le  plus  souvent  au  mouvement  brownien. 

On  considère  les  cils  comme  constitués  par  un  protoplasma 
contractile  ou  comme  émanant  de  la  membrane.  Ils  se  colo- 
rent de  la  même  façon  que  cette  dernière. 

Reproduction  des  schizomycètes  par  formation  de  spores.  —  On 
a  trouvé  des  spores  dans  quelques  variétés  de  cocci,  de  vibrions, 
de  bacilles  et  de  spirilles,  mais  ce  procédé  de  reproduction  est 
loin  d'être  la  règle  pour  la  généralité  des  schizomycètes;  elles 
sont  plus  communes  dans  les  bacilles  et  dans  les  filaments  que 
dans  les  autres  formes  de  bactéries.  De  Bary  divise  les  schizomy- 
cètes en  deux  groupes  suivant  leur  développement  :  1°  les  en- 
dosporcs  dans  lesquelles  une  spore  se  forme  dans  les  cellules; 
et  2*  les  arthrospores  dans  lesquelles  une  partie  tout  entière  se 
détache  et  devient  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  colonie. 

Les  spores  présentent  une  membrane  lisse  et  épaisse  ;  elles 
constituent  des  organismes  durables,  plus  résistants  en  général 
que  le  thalle  et  qui  sont  susceptibles  de  germer  longtemps  après 
leur  formation,  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  des  conditions 
convenables.  Les  spores  se  forment  dans  la  cellule  même  et 
y  occupent  le  plus  souvent  un  espace  restreint;  d'autres  fois 
elles  sont  plus  volumineuses  que  les  cellules  à  côté  desquelles 
elles  se  trouvent.  11  est  des  bactéries  dont  le  protoplasma  grossit 
au  point  où  se  formera  une  spore,  à  l'un  des  pôles  de  la  cellule, 
par  exemple,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d'un  battant  de  cloche. 
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des  diverses  substances  nutritives  sur  le  développement  des 
plantes  inférieures.  L'aspergillus  niger  est,  il  est  vrai, 
une  mucédinée  et  non  un  schizomycète,  mais  par  comparai- 
son il  fait  bien  comprendre  l'importance  de  quantités  de  sels  mi- 
néraux parfois  très  minimes  pour  favoriser  ou  arrêter  le  déve- 
loppement des  organismes  inférieurs.  Pour  obtenir  le  maximum 
de  croissance  de  cet  aspergillus,  Raulin  a  déterminé,  par  une 
série  de  tâtonnements,  qu'il  ne  faut  pas  moins  de  douze  subs- 
tances, eau,  sucre  candi,  acide  tartrique,  nitrate  et  phosphate 
d'ammoniaque,  carbonate  de  potasse  et  de  magnésie,  sulfate 
d'ammoniaque,  de  zinc,  de  fer,  silicate  de  potasse  et  oxygène, 
toutes  dans  des  proportions  constantes.  11  faut  en  outre  une 
température  de  35*,  et  un  air  humide  convenablement  renou- 
velé. En  retranchant  Tun  de  ces  éléments  chimiques  du  liquide,  • 
le  sulfate  de  zinc  par  exemple,  qui  n'y  entre  cependant  que  pour 
une  quantité  infinitésimale,  la  plante  s'appauvrit  et  meurt.  De 
même  en  ajoutant  des  doses  extrêmement  faibles  de  liquidL's 
toxiques,  on  la  tue. 

Ainsi  il  suffit  de  mettre  ^^^  de  nitrate  d'argent  dans  le 
liquide  pour  que  la  végétation  s'arrête  brusquemenl.  La  végé- 
tation ne  peut  pas  même  commencer  dans  un  vase  d'argent; 
j5^  de  sublimé  ou  ^de  bichlorure  de  platine,  ou  —  de  sulfate 
de  cuivre  produisent  le  même  résultat. 

11  en  est  de  même  pour  les  bactéries  ;  une  série  de  substances 
telles  que  le  sublimé,  Fiode,  le  brome,  la  térébenthine  empêchent 
leur  développement.  Appliquées  à  Thygiène,  à  la  pratique  de 
l'antisepsie  chirurgicale,  ces  substances  sont  des  désinfectants; 
on  peut  calculer  leur  pouvoir  désinfectant  vis-à-vis  de  tel  ou  tel 
genre  de  bactéries. 

L'eau  est  nécessaire  dans  les  liquides  de  culture  des  bactéries; 
la  salure  conserve  les  viandes  par  la  déshydratation  qu'elles 
subissent  alors  et  qui  empêche  la  germination  des  bactéries. 
D'une  façon  générale  les  acides  ajoutés  aux  bouillons  nuisent 
aux  bactéries;  cependant  les  acides  organiques,  Tacide  tartri- 
que, lactique,  citrique,  acétique,  sont  moins  nuisibles  à  leur 
reproduction  que  les  acides  minéraux.  Les  bases  ne  les 
empêchent  en  général  nullement  de  végéter.  Cette  action  des 
acides  et  des  bases  est  du  reste  variable  suivant  les  espèces  des 


FERMENTATION. 

«himmvcèles.  Les  champit;nons,  dont  la  stmcture  est  plus 
futiipleie.  sonl  au  conlrnire  favorisi'S  dans  leur  accroissemeni 
pir  ta  présence  de»  acides,  ninsi  que  cela  s'observe  dans  les 
fermcntntions. 

U-s  inofivenients  saccndi'S  sont  di'favorables  aux  schizomy- 
i-ctoç  (Horvat)i.  P.  Bert),  La  température  dans  laquelle  la  ma- 
jorilc  d'entre  eux  se  développe  le  mieux  est  comprise  entre  20° 
ri  35*.  Mais  ils  présentent  sous  ce  rapport  beaucoup  do  varia- 
lioii»  suivant  les  espèces.  Leur  développement  est  arrêté  à  une 
trmpprsiure  voisine  de  0*,  mais  ils  no  sont  pas  tués  pour  cela. 
It  faut  arriver  a  de  1res  basses  températures  au-dessous  de 
•J"  pour  obtenir  ce  résultat.  Certains  d'entre  eux,  comme  ceux 
liucliarbonet  de  la  tuberculose,  ont  besoin,  pour  se  multiplier, 
il'uiip  Icmpéralure  voisine  de  celle  du  corps  des  mammifères. 
Li  température  où  leurs  germes  se  développent  est  comprise 
filtre  quelques  degrés.  D'autres  au  contraire  vivent  ii  la  tem- 
prralure  de  la  chambre,  comme  ceux  de  la  pneumonie,  ou  à 
DEie  tpinpérnture  bien  inrérieure,  comme  les  spirochcles  de  la 
liêïre  récurrente  et  les  espèces  qu'où  trouve  dans  les  flaques 
àeàa  et  sur  le  sol. 

Feruematiox.  —  Le  rôle  initial  des  levures  et  des  scbizomy- 
trlc9  dans  les  fermentations  est  aujourd'hui  si  bien  démontré 
pif  les  recherches  de  Pasieurqu'il  entre  dans  la  définition  même 
liei  fcmien  la  lions.  •>  Ce  sont  des  transformations  chimiques  que 
»ubiss«nt  des  substances  dissoutes  sous  l'influence  d'êtres  orga- 
DîsM,  toujours  privés  de  chlorophylle,  qui  se  développent  cl 
mi>nl  d,ins  l'inlérieur  du  liquide  qui  fermente  (Duchiux)  (1).  » 
LiCnt  dans  l'étude  des  fermentations  que  Pasteur  a  découvert 
(necerlains  de  ces  orj^auismes  pouvaient  vivre  sans  air.  Il  les 
iappclés  anaéroliies  par  opposition  aux  aérobies,  pour  qui  l'air 

I  nécessaire. 
|3UÎ5  cette  division  des  schizomycctes  en  aérobies  et  anaéro- 
s  n'est  pns  absolue,  car  il  y  en  a  plusieurs  espèces  qui  peuvent 
lemalivcmeDt  vivre  dans  l'air  et  sans  l'air.  C'est  surtout  à 
s  de»  fermentations  que  Pasteur  a  donné  un  grand  déve- 
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loppemenl  aux  fonctions  des  microbes  anaérobies.  Leur  pro- 
priété d'être  ferments  est  liée  à  certaines  conditions  d'existence 
et  de  milieu  et  surtout  à  Tabsence  de  Foxygène.  Comme  la 
levure,  dans  la  fabrication  de  la  bière,  par  exemple,  se  trouve 
dans  la  profondeur  de  Tinfusion  sucrée,  loin  de  Tair,  et  qu'elle 
a  besoin  d'oxygène  pour  se  développer,  elle  en  emprunte  au 
sucre  et  le  décompose.  Elle  a  la  propriété  d'absorber  loxygène 
combiné  dans  le  sucre  qui  se  trouve  auprès  d'elle,  de  mettre 
en  liberté  de  l'acide  carbonique  et  de  l'alcool  et  de  devenir 
ainsi  un  ferment.  La  fermention  est  donc  une  sorte  de  respi- 
ration intra-moléculaire  des  schizomycètes.  La  réaction  chi- 
mique qui  se  produit  alors  dégage  la  chaleur  qui  est  aussi 
nécessaire  à  leur  développement  et  à  leur  puUulation  au  sein  du 
liquide  fermentescible.  Comme  le  dit  très  bien  Robin,  «  les 
fermentations  cryptogamiques  sont  des  actes  chimiques  nutri- 
tifs, des  cas  particuliers  de  la  nutrition,  et  avec  production  de 
chaleur,  comme  dans  la  plupart  de  ces  actes  (1).  » 

Dans  les  phénomènes  si  complexes  des  fermentations  que 
nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  en  détail  et  qui  sont  loin  d'être 
complètement  connus,  il  se  dégage  une  quantité  considérable 
de  chaleur,  si  bien  que  des  meules  de  foin  peuvent  être  embra- 
sées spontanément. 

Dans  la  fermentation  alcoolique,  la  production  de  l'alcool, 
lorsqu'elle  arrive  à  17  p.  100  du  liquide,  modère  et  arrête  com- 
plètement la  fermentation  en  s'opposant  au  développement  des 
schizomycètes.  Ces  derniers  ont  fabriqué  eux-mêmes  leur  poi- 
son. Si  l'on  soutrayail  Talcool  au  fur  et  à  mesure  de  la  produc- 
tion, la  fermentation  du  sucre  serait  beaucoup  plus  rapide 
(Boussingault).  Si  le  vin  ainsi  fabriqué  est  enfermé  dans  des 
vases  clos,  la  fermentation  est  arrêtée,  mais  s'il  reste  exposé 
à  l'air,  il  se  recouvre  à  sa  surface  d'une  couche  de  mycoderma 
vint,  microbe  aérobie  qui  transforme  l'alcool  en  eau  et  acide 
carbonique  et  qui  rend  le  vin  plat. 

Un  autre  schizomycète,  le  mycoderma  aceti,  qui  se  déve- 
loppe dans  les  mêmes  conditions,  qui  est  aussi  aérobie,  brûle 
l'alcool  et  le  transforme  en  acide  acétique,  mais  ensuite  il  fixe 

(I)  Robin,  Sur  la  nature  des  fermentations.  Journal  de  Panatomiey  1875,  p.  400. 
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mucédinées  qu'aux  vibrions  et  aux  bactéries  mobiles.  Ces  der- 
niers s'accommodent  de  préférence  des  liquides  neutres  et  alca- 
lins. C'est  pourquoi,  dans  l'expérience  de  Raulin  rapportée 
plus  haut,  pour  obtenir  le  maximum  de  rendement  de  Tas- 
pergillus  niger,  on  ajoutait  au  liquide  nourricier  de  l'acide 
tartrique.  Cet  acide  n'agissait  pas  comme  aliment;  on  le  retrou- 
vait à  peu  près  inaltéré  à  la  fin  de  l'opération.  Mais  il  proté- 
geait efficacement  la  plante  contre  un  grand  nombre  d'espèces 
.qui  lui  eussent  disputé  le  terrain.  Duclaux  (1)  rapporte  à  ce 
sujet  l'expérience  suivante  : 

«  Sur  deux  liquides  nourriciers,  l'un  avec  et  l'autre  sans  acide 
tartrique,  on  sème  l'aspergillus.  Sur  l'un,  très  belle  récolte  au 
bout  de  trois  jours;  sur  l'autre  développement  nul  ou  insigni- 
fiant. En  revanche  le  premier  liquide  reste  limpide,  le  second 
se  trouble  et  se  peuple  d'espèces  vivantes  et  agiles,  appartenant 
au  monde  des  bactéries. 

«  Ace  second  liquide  on  ajoute  maintenant  l'acide  tartrique. 
Presque  aussitôt  la  scène  change,  les  spores  des  mucédinées 
étouffées  jusque-là  prennent  le  dessus,  se  développent  active- 
ment et  donnent  une  récolte  presque  aussi  belle  que  dans 
l'autre  liquide.  On  ne  leur  a  pourtant  fourni  aucun  aliment 
nouveau.  Elles  ont  eu  dès  l'origine  tout  ce  qu'il  leur  fallait 
pour  se  développer;  mais  les  conditions  de  milieu  n'étaient 
pas  favorables,  et  leur  vie  est  restée  latente  jusqu'au  moment 
où  les  conditions  ont  été  changées. 

«  On  rencontre  à  chaque  pas  des  exemples  de  ce  fait  quand 
on  étudie  les  infiniment  petits.  Le  jus  de  raisin,  acide,  est  très 
facilement  envahi  par  les  mucédinées  lorsqu'il  esta  l'air.  Lors- 
qu'il est  en  masses  profondes,  ce  sont  les  levures  qui  se  déve- 
loppent de  préférence,  parce  qu'elles  s'accommodent  mieux  de 
la  privation  d'oxygène.  Affaire  de  milieu.  Si  le  raisin  est  couvert 
de  terre,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  le  Midi  après  les 
pluies,  le  jus  acide  décompose  le  calcaire  et  peut  devenir  alca- 
lin. Mucédinées  et  levures  cèdent  alors  le  pas  à  des  micrococci, 
tels  que  le  ferment  lactique,  à  des  bactéries  et  à  des  vibrions.  En 
résumé,  nul  monde  ne  montre  mieux  que  celui  des  infiniment 

(1)  Duclnnx,  Ferments  et  maladies,  1882.  Paris,  Masson. 
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Bergmann  et  de  Schmiedebei^,  les  alcaloïdes  septiques  de 
Zulzer  et  Soanenschein,  les  ptomaînes  trouvées  par  Sclmi  et 
Gautier,  des  narcotiques,  la  leucine,  la  tyrosiae,  des  acides 
gras,  Tacide  butyrique,  palmilique,  margarique,  des  produits 
volatils,  Tindol,  le  phénol,  le  scatol,  Thydrogène  sulfuré,  Tam- 
moniaque,  de  l'acide  carbonique  et  de  Teau,  etc.,  etc. 

La  surface  du  sol  est  aussi  le  siège  d*importantes  actions 
chimiques  dues  à  des  micro-organispies  qui  produisent  la  dé- 
composition de  Fammoniaque  et  mettent  en  liberté  de  Tacide 
nitrique.  Ce  dernier  peut  être  lui-même  décomposé  en  ses 
éléments  ou  revenir  à  l'état  d'ammoniaque.  C'est  le  phénomène 
de  la  nitrification,  mis  en  lumière  par  les  travaux  de  Schlœ- 
sing  et  Muntz.  Les  micro-organismes  qui  interviennent,  pro- 
bablement multiples,  sont  pour  la  plupart  des  bâtonnets  grêles. 

Bactéries  saprogènes.  —  Certaines  putréfactions  ou  sécré- 
tions qui  présentent  des  odeurs  spéciales  et  très  nauséeuses, 
comme  la  sécrétion  sudorale  des  pieds,  la  sécrétion  de  Fozènc 
(Lœwenberg),  sont  liées  à  la  présence  de  bactéries  :  tels  sont  les 
bacilles  saprogènes  que  Rosenbach  a  isolés  et  cultivés  et  dont 
nous  donnons  plus  loin  la  description. 

Bactéries  chromogènes.  —  Une  autre  série  de  propriétés 
de  certains  microbes  consiste  dans  la  production  de  matières 
colorantes.   Nous  ne    faisons    que  la  signaler  ici,   car  nous 

couleur.  Gautier  et  Etard  ont  extrait  la  parvolline  el  rhydrocollitliue .  Neiicki  a 
trouvé  la  collidine.  Briger  a  fait  un  extrait  de  viande  alcoolique  en  longues 
aiguilles  comme  un  sel  hydrnchlorique. 

Masse  fit  aussi  des  recherches  sur  ces  alcaloïdes.  Il  les  prenait  par  l'alcool 
dans  les  parties  putrifiées,  leur  ajoutait  de  Tacide  tartrique  et  filtrait.  Les  ex- 
traits filtrés  ont  été  évaporés  au  bain-marie.  11  restait  aussi  des  substances  di- 
verses, graisseuses  qu'on  ne  pouvait  filtrer.  La  solution  a  été  évaporée  à  consis- 
tance sirupeuse;  par  Taddition  d'alcool,  il  se  fait  un  précipité  qu'on  filtre,  puis 
on  évapore  de  nouveau  et  on  obtient  ainsi  des  sels  tartriques  des  alcaloïdes. 

Ils  donnent  toutes  les- réactions  des  alcaloïdes. 

Ces  alcaloïdes  ont  une  action  comparable  à  la  stry chine. 

On  a  vu  qu'il  y  avait  des  alcaloïdes  mêlés  qu'on  a  pu  séparer  .aussi.  Un  de  ces 
alcaloïdes  donne  sur  les  animaux  la  réaction  de  l'opium. 

Si  Ton  fait  un  extrait  avec  l'alcool  amylique,  on  obtient  un  troisième  alcaloïde 
qui  a  encore  une  action  différente  sur  les  animaux.  On  n'a  pas  trouvé  de  bactéries 
chez  les  animaux  qui  sont  morts  à  lu  suite  de  ces  expériences. 
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ne  se  reproduit  pas  chez  les  souris  des  champs,  ni  chez  les 
rats.  Les  souris  prennent  le  charbon  et  non  les  rais;  les  jeunes 
chiens  sont  sensibles  au  charbon,  tandis  que  les  vieux  chiens 
lui  échappent.  La  même  bactérie  cause  une  affection  locale 
chez  un  animal  et  une  généralisation  mortelle  chez  un  animal 
d'une  autre  espèce. 

Indépendamment  de  ces  conditions  qui  tiennent  à  Findividu, 
il  en  est  d'accidentelles.  Ainsi  une  plaie  est  une  cause  acci- 
dentelle. 

Les  bactéries  pathogènes  causent  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques.  Dans  les  premières,  révolution,  la  puUulation 
et  l'élimination  ou  la  mort  des  bactéries  s'effectuent  rapide- 
ment; dans  les  secondes  elles  restent  et  s'éternisent  dans  les 
tissus  comme  cela  a  lieu  pour  la  lèpre. 

§  5.  —  Agents  chimiques  de  destraction  des   microbes. 

Désinfectants. 

Les  nombreux  agents  chimiques  qui  ont  une  influence  très 
marquée  pour  ralentir  ou  arrêter  complètement  la  pullulation 
et  la  vie  des  micro-organismes  sont  appelés  antiseptiques  ou 
désinfectants.  D'après  ce  qu'on  en  sait,  il  est  certain  que  leur 
action  varie  suivant  chaque  espèce  de  batéries. 

Jusqu'ici  les  antiseptiques  ont  surtout  été  étudiés  dans  leur 
action  générale  plutôt  que  sur  chaque  micro-organisme  en 
particulier.  Nous  donnerons  dans  les  monographies  de  chaque 
maladie  infectieuse  les  expériences  encore  bien  incomplètes 
relatives  à  chacun  d'eux.  Jalan  de  la  Croix  a  expérimenté  en 
introduisant  dans  deux  liquides  de  culture  pareils,  faits  avec 
du  jus  de  viande  cuit,  quelques  gouttes  d'un  bouillon  identique 
renfermant  des  bactéries  en  plein  développement.  Dans  le 
premier  liquide,  il  constatait  la  dose  de  la  substance  antisep- 
tique capable  d'arrêter  la  pullulation  des  bactéries;  dans  le 
second,  la  dose  suffisante  pour  les  tuer. 

Dans  le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  à  l'analyse 
que  Duclaux  a  donnée  de  ce  travail,  les  chiffres  des  substances 
désinfectantes  représentent  ^^  du  volume  du  liquide,  c'est- 
à-dire  le  nombre  de  milligrammes  employé  pour  empêcher 
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mui*s  et  la  surface   des  objets.   Mais  les  spores  ne  sont  pas 
détruits  par  ce  procédé. 

L'iode,  le  brome  et  le  chlore  ont  plus  d'action  pour  empê- 
cher le  développement  des  spores  des  bactéries.  Leurs  vapeurs 
tuent  les  spores  pourvu  qu'elles  restent  environ  un  jour  en  con- 
tact avec  elles.  Davaîne,  qui  a  fait  les  premières  expériences 
exactes  sur  les  désinfectants,  avait  constaté  qu'il  suffît  de  7  milli- 
grammes d'iode  pour  neutraliser  l'action  des  bactéries  du  char- 
bon dans  un  litre  de  liquide  où  l'on  a  mis  un  centimètre  cube 
de  sang  charbonneux.  Avec  le  virus  septicémique  très  dilué 
Davaine  a  trouve  que  ^  d'iode  suffit  à  la  neutralisation  com- 
plète. 

On  remarque,  dans  le  tableau  précédent,  que  l'acide  phé- 
nique  et  l'alcool  se  trouvent  parmi  les  désinfectants  les  moins 
efficaces.  Un  mélange  d'une  solution  concentrée  d'acide  phé- 
nique  avec  un  volume  d'alcool  ou  l'acide  dissous  directement 
dans  ce  liquide,  comptent  assurément  parmi  les  antiseptiques 
les  plus  surs.  Mais  à  mesure  qu'on  augmente  la  dilution  de 
cet  acide,  ses  propriétés  actives  diminuent.  11  peut  immobi- 
liser les  germes«  mais  il  ne  les  tue  plus.  A  la  dose  de  1  à  5 
par  100,  son  efTet  n'est  ni  sur  ni  durable.  Son  efficacité  en 
vapeur  est  presque  nulle. 

Les  recherches  les  plus  exactes  sur  l'action  des  désinfectants 
sont  celles  de  Koch  (J/i/M.  d.  A\  GesundheitsamtCy  tome  1, 1881). 
Nous  donnons  ici  quelques-uns  des  résultats  quUl  a  obtenus  : 

Une  solution  de  —^  du  sublimé  tue  les  spores  des  bacilles  du 
charl>on  en  10  minutes;  une  solution  de  :^^  arrête  déjà  l'ac- 
croîssenienl  des  spores.  Une  solution  de  ^  d'acide  phénique 
lue  les  spores  du  charbon  en  24  heures.  Les  bacilles  eux-mêmes 
sont  tués  dans  une  solution  de  jjj.  Les  spores  des  bacilles  ne  se 
développent  pas  dans  une  solution  de  ^  de  cet  acide. 

Le  chlorate  de  xinc.  Tacide  sulfureux,  le  sulfate  de  fer  sont 
de  mauvais  désinfectants.  Une  solution  de  ^d'iode  et  de^de 
brome  empêchent  le  développement  des  bacilles.  Aussi  les 
va|H*urs  do  bnnne  et  de  chlore  tuent  les  spores  en  48  heures. 

L^alcool  êthNlique,  rhuile  de  menthe,  l'essence  de  moutarde 
tuent  les  bacilles  en  tK*s  petites  quantités.  Leur  développement 
est  empêché  par  une  solution  de  —^  d'huile  de  menthe;  leurs 
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Microscopes.  —  Instruments.  —  Verrerie.  —  Microtomes.  —  Réactifs.  —  Récolte 
des  liquides  à  examiner.  —  Procédés  de  coloration  dès  bactéries.  —  Photo- 
graphie. 

Dans  les  détails  de  technique  qiie  nous  exposons  ici,  nous 
supposons  connue  toute  la  technique  histologique  ordinaire. 
Il  serait  en  effet  absolument  irrationnel  et  dangereux  de  com- 
mencer à  faire  usage  du  microscope  en  vue  d'étudier  les  bac- 
téries, car  il  est  nécessaire  d'avoir  des  notions  générales  et  pra- 
tiques de  botanique,  d'histologie  normale  et  pathologique  qu'on 
ne  peut  acquérir  sans  être  très  expert  dans  le  maniement  du 
microscope,  dans  la  pratique  des  coupes,  dans  la  coloration 
et  le  montage  des  préparations.  Aussi  nous  bornons-nous  à  in- 
diquer les  traités  généraux  sur  la  matière  et  en  particulier 
l'excellent  traité  technique  d'histologie  de  Ranvier  (1),  le 
traité  du  microscope  de  Ch.  Robin  (2),  et  les  histologies  de 
KôUiker  (3),  Stricker  (4),  etc.,  où  l'on  expose  les  méthodes 
de  l'histologie  normale.  La  technique  spéciale  à  l'étude 
histologique  des  bactéries  est  relatée  dans  les  mémoires  et  pu- 
blications de  Weigert  (5),  de  Cohn  (6),  d'Elirlich  (7),  de  Koch (8), 
de  Friedlànder  (9)  de  Firket(lO).  Nous  nous  contenterons  d'in- 

(1)  Ranvier,  Traité  technique  d'histologie  y  Paris,  Savy,  187.'). 

(2)  Robin,  Traité  du  microscope,  V^  édition,  1849;  2«  édition,  1881. 

(3)  Kôllikcr,  Elem,  d,  menschl.  Geweôen,  traduct.  fr.,  2^  édit.  1868. 

(4)  Stricker,  Lehre  von  den  Geweben, 

(5)  Weigert,  Virchow's  Archiv,  t.  LXXXIV. 
(0)  Cohn,  Beitr.  z.  Biol.  d.  Pflanzen  II,  1881. 

(7)  Ehrlich,  Zeitschr.  /.  Kl.med.,  1881. 

(8)  Koch,  lieiir.  z.  Biol  d.  Pflanzen,  t.  II. 

(9)  Friedlànder,  microscopische  Technik,  Berlin,  1883,  et  2*  édition,  1884. 

(10)  Firket  a  ajouté  à  sa  traduction  française  «lii  Traitd  de  micvoscopie  clinique 
de  Bizzozéro  un  chapitre  relatif  à  la  technique  et  au  diagnostic  des  microbes  pa- 
rasitaires. Bruxelles,  1883. 
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la  lumière  Abbé,  et  des  objectifs  à  immersion  homogène. 
Ceux  dont  usons  le  plus  habituellement  sont  les  len- 
tilles 1  de  Zeiss,  le  n»  10  de  Vérick  et  le  1  de  Leitz.  Ces  len- 
tilles  ont  Tavantage  de  donner,  en  baissant  ou  élevant  le  tube, 
en  changeant  l'oculaire  depuis  l'oculaire  n"*  1  jusqu'au  n**  4, 
des  grossissements  qui  varient  de  300  diamètres  à  1000  dia- 
mètres. Pour  les  grossissements  supérieurs  nous  avons  employé 
le  -  de  Leitz,  le  n**  12  de  Verick,  le  1  de  Zeiss,  le  1  de  Rei- 
chert  ou  le  système  25  de  Powel  et  Lealand.  Ces  grossisse- 
ments sont  très  clairs,  même  avec  l'oculaire  n**  4,  le  tube 
étant  élevé.  Les  objectifs  de  Zeiss  fournissent  des  images  extrê- 
mement claires  et  très  précises;  les  plus  forts  grossissements 
sont  donnés  par  Powel  et  Lealand.  Le  microscope  de  Powel 
et  Lealand  est  muni  d'un  excellent  porte-objet  où  la  prépara- 
tion est  fixée  et  qui  se  meut  de  telle  façon,  à  l'aide  d'une  vis, 
que  tous  les  points  de  la  préparation  sont  examinés  successive- 
ment, sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  toucher.  Yérick  fait  aussi 
d'excellentes  lentilles  homogènes  qui  ont  l'avantage  d'une 
distance  focale  assez  grande;  les  lentilles  de  Leitz,  sont  égale- 
ment très  bonnes  et  coûtent  beaucoup  meilleur  marché  que  les 
précédentes. 

Le  grand  mérite  du  concentrateur  de  Abbé  est  non  seu- 
lement de  fournir  une  lumière  d'une  très  grande  intensité, 
mais  aussi  d'effacer  le  contour  des  cellules  et  des  éléments 
non  colorés  en  donnant  une  plus  grande  valeur  aux  parties 
colorées,  aux  bactéries,  par  exemple.  Dans  le  concentrateur 
Abbé,  les  faisceaux  lumineux  sont  rassemblés  au  sommet  du 
cône  qu'ils  forment  précisément  sur  l'objet  à  examiner,  c'est- 
à-dire  au  foyer  de  la  lentille.  Ces  rayons  provenant  de  l'objet 
à  examiner  pénètrent  dans  la  lentille  sous  un  très  grand  angle 
d'ouverture.  11  en  résulte  que  les  contours  des  cellules  masqués 
par  la  réfringence  de  la  lumière  s'effacent  et  qu'on  peut  appré- 
cier les  plus  fines  bactéries  colorées  au  milieu  d'éléments  à 
contours  réfringents  qui  les  masqueraient  si  Ton  employait  un 
autre  éclairage.  L'angle  d'ouverture  du  cône  des  rayons  mesure 
120°.  On  peut  régler  l'appareil  par  des  diaphragmes.  Remar- 
quons toutefois  qu'un  trop  grand  angle  d'ouverture  n'est  pas 
favorable  parce  que  les  contours  des  objets  peuvent  devenir 
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Des  lames  porte-objet  lisses  et  excavées. 

Suivant  qu'il  s'agit  de  préparations  non  colorées  ou  colorées, 
les  Terres  de  montre,  godets  de  cristal  ou  lames  porte-objet 
doivent  être  mis  sur  une  surface  noire  ou  sur  une  surface  blan- 
che. Pour  être  bien  éclairé,  ce  qui  est  nécessaire  lorsqu'il  s'agit 
de  déplisser  une  coupe  mince  ou  de  faire  des  dissections  fines, 
l'observateur  doit  se  placer  devant  une  fenêtre,  et  si  cela  est  né- 
cessaire, examiner  les  objets  sur  le  phoiophore  de  Ranvier. 

Microtomes.  —  Il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  faire, 
avec  le  rasoir  et  à  main  levée,  ou  même  avec  les  petits  micro- 
tomes ordinaires,  les  coupes  minces  et  larges  dont  on  a  besoin 
pour  l'examen  des  bactéries.  Celles-ci  peuvent  en  effet  ne  siéger 
que  sur  un  point  d'une  large  préparation  ;  on  est  obligé  pour  les 
voir,  lorsqu'elles  sont  peu  nombreuses,  d'examiner  toute  la  sur- 
face d'une  large  coupe  avec  un  grossissement  de  500  diamètres 
ou  même  plus,  ce  qui  nécessite  une  grande  minceur  de  la 
préparation,  10  ji,  par  exemple.  Souvent  une  coupe  plus  épaisse 
est  nécessaire,  si  le  tissu  est  friable,  ou  si  Ton  veut  apprécier 
les  rapports  des  couches  superposées;  quelquefois  même  les 
microbes  tombent  d'une  coupe  trop  mince.  L'éclairage  Abbé 
et  les  objectifs  homogènes  permettent  de  bien  les  voir  même  sur 
une  coupe  un  peu  épaisse.  Aussi  doit-on  se  servir  d'un  micro- 
tome. Ceux  dont  nous  faisons  usage  sont  les  microtomes  grand 
modèle  de  Thoma,  fabriqué  par  Jungà  Heidelberg  et  ceux  que 
construit  Yérick  à  Paris. 

Vérick  avait  fait  autrefois,  sur  les  indications  de  Rivet,  un 
microtome  en  bois  consistant  en  un  plan  oblique  sur  lequel 
on  faisait  monter  la  pièce  à  couper  à  la  rencontre  d'un  couteau 
qui  se  mouvait  horizontalement:  Jung  a  établi  plus  tard,  d'après 
les  indications  de  Thoma,  sur  le  même  modèle,  des  micro- 
tomes  de  diverse  grandeur,  en  acier,  très  solides  et  d'un  usage 
très  simple. 

Pour  monter  les  pièces  à  couper  sur  le  chariot  qui  les  porte, 
on  commence  par  faire  durcir  dans  l'alcool  la  portion  à  exami- 
ner. L'alcool  est  le  liquide  durcissant  qui  conserve  le  mieux  les 
bactéries,  bien  qu'il  les  contracte  et  diminue  leur  volume.  Les 
fragments  de  tissu  doivent  être  coupés  régulièrement  plats,  à 
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Réactifs  liquides.  —  Les  principaux  réactifs  dont  on  se  sert 
constament  dans  la  préparation  des  bactéries  sont  : 

l*LV(iM  rfw/i7/e>,  qu'il  est  trèsdifficiledeconserverpurede  toute 
souillure  bactérienne.  Nous  filtrons  d'abord  et  faisons  bouillir 
Teau  distillée,  puis  nous  la  mettons  dans  un  flacon  de  2  litres,  bou- 
ché à  son  col  par  un  bouchon  de  caoutchouc.  Ce  bouchon  est  percé 
d'un  trou  à  travers  lequel  passe  un  tube  de  verre  recourbé  rempli 
de  ouate.  La  partie  inférieure  du  flacon  s'ouvre  par  un  robinet 
en  verre.  Bien  que  le  flacon  ne  soit  jamais  ouvert  par  le  haut 
que  pour  le  remplir,  il  contient  souvent  des  bactéries  fertiles  ou 
non.  Mais  on  peut  les  négliger,  car,  dans  les  opérations  succes- 
sives qu'on  fait  subir  aux  préparations,  on  ne  les  met  dans  l'eau 
distillée  qu'après  qu'elles  ont  subi  Taction  des  couleurs  d'ani- 
line. Dans  les  coupes  qu'on  sort  du  bain  colorant  pour  les  laver 
dans  l'eau  distillée,  les  bactéries  sont  déjà  colorées.  L'opération 
du  lavage  est  rapide,  et  si  des  bactéries  de  l'eau  restaient  par 
hasard  sur  la  préparation,  elles  seraient  incolores  et  par  consé- 
quent invisibles  au  microscope  dans  les  préparations  conservées 
dans  le  baume. 

2**  Des  acides,  l'acide  nitrique,  l'acide  acétique,  l'acide  chlor- 
hydrique  ; 

3"^  Des  bases,  la  potasse  caustique,  l'ammoniaque,  le  carbo- 
nate de  soude  et  de  potasse,  l'acétate  de  potasse  ; 

4*  L'huile  d'aniline  employée  à  faire  l'eau  d'aniline  d'Khr- 
lich.  Latoluidine  utilisée  dans  le  même  but  (Babes); 

5*  L'alcool  et  en  particulier  l'alcool  absolu,  qui  sert  à  décolo- 
rer et  à  déshydrater  les  préparations  colorées  par  l'aniline; 

6"*  L'essence  de  girofle,  les  essences  de  bergamote,  d'origa- 
num,  de  térébenthine  employées  à  déshydrater  les  prépara- 
tions; 

7**  Le  xylol,  l'essence  de  cèdre  ; 

8*  Le  baume  du  Canada  qui  sert  à  enfermer  les  préparations. 

L'alcool  absolu  et  l'essence  de  girofle  sont  d'un  emploi  cons- 
tant ;  nous  les  conservons  dans  des  flacons  compte-gouttes  qu'on 
doit  toujours  avoir  sous  la  mainquand  on  monte  les  pièces. 

Enfin  toute  la  série  des  matières  colorantes  (voyez  plus  bas). 

Récolte  des  liquides  a  examiner.  —  Il  faut  toujours  être  muni, 
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100  grammes  par  exemple,  on  emploiera  une  pipeile  à  ventre 
renflé  (voyez  fig.  4)  ;  si  au  contraire  on  ne  doit  prendre  qu'une 

ou  deux  gouttes,  on  se  munira  de  pipettes  sem- 
blables à  celles  usitées  pour  transporter  le  vac- 
II  cin.  Ces  pipettes  sont  très  minces,  ouvertes  et 

fi  terminées  à  leurs  deux  bouts  par  des  extrémités 

il  effilées.  On  casse  leurs  deux  pointes,  on  les 

/  passe  à  la  lampe  avant  de  s'en  servir,  on  les 
remplit,  après  quoi  on  ferme  à  la  lampe  les 
deux  extrémités. 

On  peut  prendre  le  sang  de  la  même  façon, 
après  avoir  bien  lavé  la  peau  du  malade  et  fait 
sourdre  une  goutte  de  sang  par  une  piqûre  aidée 
d'une  compression. 

Les  liquides  ainsi  recueillis  seront  conservés 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  prêt  à  en  faire  des  la- 
melles à  colorer  ou  des  cultures;  mais  il  vaut 
mieux  préparer  les  lamelles  de  suite  et  faire 
les  cultures  le  plus  tôt  possible. 

Pour  recueillir  de  l'urine  en  vue  de  savoir 
si  elle  contient  des  micro-organismes,  il  con- 

Fig.  3.  —   I*ipette  à  .        .      ,        -    . 

ooi  tordu.         Vient  de  faire  un  premier  examen  au  micros- 

a.ouate;6,coitoniu    copc.  11  cst  difficile  d'évitcr,  chez  les  femmes, 

lil  ^'i  ''^J^'"'*''  ^^    que  les  urines  ne  soient  souillées  au  passage 

par  le  contact  du  mucus  vulvo-vaginal  et  par 
les  bactéries  qui  s'y  trouvent.  Chez  l'homme,  on  doit  laver 
au  préalable  l'extrémité    de  Turèthre  avec  de  l'eau  et  avec 


Fig.  4.   —  Pipette   à  ventre  reaflé  (figure  empruntée  au  traité  de  Duclaux,  Ferments   et 

maladies). 

de  l'alcool.  On  recueille  sur  une  lamelle  une  gouttelette 
d'urine  à  la  fin  de  l'émission.  Cette  petite  gouttelette  est  étalée 
sur  la  lame  mince  avec  un  fil  de  platine  stérilisé,  puis  séchée 
à  l'air  ou  à  l'étuve.  On  la  colore  ensuite  comme  il  sera  dit  bien- 
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humide  de  Raavier  (1);  on  entoure  le  bord  de  la  lamelle  avec  de 
la  Taseline  ou  de  la  paraffine.  On  étudiera  de  cette  façon  les 
mouvements  et  certains  stades  du  déyeloppement  des  bacté- 
ries: il  sera  souvent  nécessaire,  dans  ce  but,  de  placer  le  porte- 
objet  ainsi  disposé  sur  la  platine  chauffante  de  Ranyier(2).  Il 
suffit  dans  bien  des  cas  d'examiner  simplement  le  liquide  placé 
entre  la  lame  et  la  lamelle. 

11  est  très  important  d'examiner  les  éléments  des  tissus  à 
1  état  frais  en  se  servant  d'instruments  stérilisés.  On  stérilise 
les  instruments  dont  on  doit  faire  usage  en  les  plaçant  dans 
une  boite  de  fer  bien  fermée  qu'on  laisse  quelque  temps  dans 
Tètuve  à  b  température  de  160*.  Si  Ton  veut  examiner  un 
or^ne.  comme  le  foie  ou  le  poumon,  on  en  fait  une  première 
coupe  avec  un  couteau  chauffé  au  rouge.  On  avive  cette  pre- 
mière section  avec  un  couteau  stérilisé,  puis  on  racle  la  surface 
de  celte  seconde  section.  LVxamen  du  raclage  sera  fait  en  partie 
par  le  microscope,  en  partie  par  les  cultures. 

Poar  pivndre  du  sang  d'un  individu  vivant,  on  doit  au  préa- 
lable bien  laver  la  peau.  H  est  bon,  alors,  pour  prendre  le  sang 
oa  le  liquide  contenu  dans  un  tissu,  de  ponctionner  avec  une 
de  Privai,  construite  de  façon  à  ce  qu'elle  puisse  être, 
ropération.  démontée  et  placée  dans  Teau  bouillante,  oa 
chauffée  dans  Tètuve  à  150*. 

Suivant  une  méthode  indiquée  déjà  depuis  longtemps  par 
Ehry^nber^  ^3'  et  Obertneier.  et  généralisée  par  Koch,  une 
c^Miche  très  mince  de  ctrs  liquides  es^t  étalée  sur  des  lamelles 
minces  et  de!<^î:aif>rhèe  rapidement  Pour  mieux  fixer  la  substance 
ainsi  élakv.  \W  U  pji$^  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 
Ijfs  lamelles  ainsi  preptrtvs  stont  tnitees  par  les  substances 
colorantes  CMume  les  coupes  minces  des  li^s^us. 

l>s  lâMM^Ies  se  civci^senent  pendant  des  mots  ou  même  des 
annccs, 

S^Qxrtit  il  suflit  de  nveltre  f<ndan:  quelques  minutes  une 
i*iNdtle  ^  U  malk^re  cok^rante  d^anitine  sur  la  face  de  la 
lantK^le  Tywm  verte  da  liquide  d«5<*rciK'.  de  U  U  ver  ensuite  avec 
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Si  la  pièce  n'est  pas  assez  durcie,  on  la  met  pendant  12  heures 
dans  un  mélange  à  parties  égales  de  solution  de  gomme  siru- 
peuse et  de  glycérine,  puis  dans  Talcool. 

Si  les  tissus  contiennent  des  parties  fragiles  ou  privées  d'ad- 
hérences solides  avec  la  masse  du  tissu,  comme  des  couches 
d'exsudation  superficielle,  des  liquides  enfermés  dans  des  abcès 
ou  des  kystes,  etc.,  il  faut  se  servir,  pour  monter  les  pièces,  de 
substances  liquides  susceptibles  d  être  coagulées  dans  les  tissus. 
La  substance  de  Kalberlé,  qui  consiste  dans  l'albumine  de 
l'œuf  coagulée,  n'est  pas  propre  à  ces  examens,  parce  que  les 
parties  de  cette  substance  qui  ont  pénétré  la  préparation  se 
colorent  fortement  et  sont  difficiles  à  distinguer  des  exsuda- 
tions des  tissus  malades. 

La  celloïdine  dissoute  dans  un  mélange  d'une  partie  d'alcool 
et  d'une  partie  d'éther  offre  de  meilleurs  résultats,  mais  elle  a 
l'inconvéAient  de  simuler  par  places  l'existence  de  la  matière 
hyaline  et  de  gêner  par  sa  présence  la  coloration  des  bactéries. 
On  vei*se  ce  liquide  dans  une  petite  boîte  en  papier  fort  de 
2  centimètres  cubes  environ,  où  Ton  dépose  le  fragment  de 
tissu  à  examiner,  et  on  place  la  petite  boite  en  papier  dans 
de  l'alcool  faible  qui  solidifie  la  celloïdine.  La  pièce  est  coupée 
ensuite  dans  le  microlome. 

Nous  recommandon<î,  pour  monter  les  préparations,  la  pa- 
raffine chloroformée  qui  nous  a  donné  les  résultats  les  plus  sa- 
tisfaisants. Les  pièces  durcies  dans  l'alcool  absolu  sont  placées 
dans  la  paraffine  dissoute  par  le  chloroforme.  L'excès  de  chloro- 
forme s'évapore,  et  il  reste  une  masse  à  demi  solide  qui  se  con- 
serve pendant  plusieurs  semaines.  Après  un  séjour  d'un  jour 
dans  cette  masse,  la  pièce  est  placée  dans  de  petites  boites  en 
carton  mince  qu'on  remplit  de  paraffine.  Cette  dernière,  devenue 
solide,  est  montée  dans  le  microtome;  si  la  pièce  était  colorée 
avant  d'être  montée,  on  place  immédiatement  la  coupe  sur  la 
lame  porte  objet  et  on  l'enferme  dans  le  baume  mêlé  au  xylol. 
Si  la  coupe  n'est  pas  colorée,  il  faut  la  mettre  dans  l'essence  de 
térébenthine,  puis  dans  l'alcool  absolu  et  ensuite  dans  la  matière 
colorante.  On  obtient  ainsi  de  très  belles  préparations. 

11  est  bon  de  faire  des  coupes  aussi  grandes  que  possible. 
Parfois  la  mollesse  ou  la  fragilité  des  tissus,  même  après  qu'ils 
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essayer  de  le  colorer  d'abord  simplement  en  faisant  passer  une 
goutte  de  solution  aqueuse  de  violet  de  méthyl  B  ou  de  fuschine 
entre  les  deux  lames  de  verre.  On  emploie  très  avantageusement 
une  solution  faible  de  violet  B.  Les  bactéries  sont  teintes  au  fur 
et  à  mesure  que  la  solution  colorée  s'avance  entre  les  deux 
lames,  et  elles  se  teignent  d'un  façon  beaucoup  plus  intense  qae 
le  liquide  qui  les  entoure.  Cette  méthode  décoloration  des  bac- 
téries vivantes  est  assurément  la  meilleure  pour  les  étudier  à 
rétat  frais  et  pour  mesurer  leurs  diamètres.  Là,  en  efifet,  elles 
ne  sont  contractées  par  aucun  réactif,  et  elles  paraissent  beau- 
coup plus  volumineuses  que  sur  les  préparations  durcies  par  l'al- 
cool. Leurs  mouvements  continuent  un  certain  temps,  vingt- 
quatre  heures,  par  exemple,  pour  les  bacilles  en  virgule  du 
choléra;  leur  protoplasma  est  vivant,  élastique, et  malgré  la  colo- 
ration, certaines  vivent  et  se  développent.  On  peut  étudier  ce 
développement  en  chauffant  la  platine  du  microscope  à  25\  On 
apprécie  très  bien  la  différence  de  couleur  entre  le  protoplasma 
et  les  grains  plus  colorés.  En  un  mot  cette  étude  des  bactéries 
colorées  entre  les  deux  lamelles  à  l'état  frais,  donne  des  rensei- 
gnements très  exacts  sur  leur  physiologie  et  sur  leur  manière 
d'être  dans  les  cultures  etles  tissus.  Le  mouvement  de  certaines 
bactéries  s'arrête  quelques  secondes  ou  quelques  minutes  après 
qu  elles  ont  été  teintes  par  les  couleurs  d'aniline. 

Les  procédés  de  teinture  des  coupes  de  pièces  durcies  et  de 
liquides  desséchés  en  minces  couches  sur  les  lamelles,  sont  très 
avantageux  pour  Tétude  des  bactéries  ;  mais  on  ne  peut  voir 
de  cette  façon  leurs  mouvements.  De  plus  les  bactéries  sont 
rétractées  par  leur  séjour  dans  Talcool. 

Les  différentes  couleurs  employées  sont  : 

{a)  Le  CARMIN,  qui  colore  en  rouge  pâle  certains  microbes 
ronds.  Le  carmin  aluné  ou  borate  colore  mieux  que  le  picrocar- 
minatc  les  microbes  arrondis,  par  exemple  ceux  de  la  pyémie. 
On  préparc  le  carmin  borate  de  la  façon  suivante  d'après  Gre- 
nacher.  A  une  solution  de  borax  à  4  pour  100  d'eau  distillée, 
on  ajoute  4  pour  100  de  bon  carmin  et  on  chauffe  deux  fois  jus- 
qu'à l'ébuUition.  On  ajoute  au  liquide  chaud  une  quantité  égale 
d'alcool  à  TO*".  On  laisse  reposer  pendant  cinq  jours  et  on  filtre. 
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qu'on  agite  et  qu'on  filtre.  On  ajoute  alors  5  p.  100  d'une 
solution  concentrée  du  violet.  On  laisse  dans  cette  solution  les 
lamelles  pendant  une  heure,  et  les  coupes  de  quatre  à  vingt- 
quatre  heures. 

On  emploie  ensuite  Tun  des  trois  procédés  suivants  : 

(1)  Les  objets  colorés  sont  lavés  rapidement  à  Teau  distillée, 
puis  décolorés  dans  Talcool  pur  jusqu'à  ce  qu'ils  deviennent 
presque  incolores.  On  les  traite  ensuite  par  Tessence  de  girofle, 
et  on  les  monte  dans  le  baume. 

(2)  On  place  les  objets  colorés  pendant  une  minute  dans  la 
solution  d'iodure  de  potassium  iodé  (Gram).  Ils  y  deviennent 
brun  foncé.  On  les  décolore  ensuite  par  l'alcool  pur,  puis  on 
achève  leur  déshydratation  à  l'essence  de  girofle,  et  on  monte 
dans  le  baume. 

(3)  On  place  les  coupes  dans  un  bain  de  violet  de  mé- 
thyl  ou  de  gentiane  pendant  quelques  heures.  On  les  lave 
à  l'eau  distillée  et  on  les  place  pendant  une  minute  dans 
une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1  p.  100  d'eau  dis- 
tillée, avec  addition  d'une  quantité  d'alcool  suffisante  pour 
disssoudre  le  bichlorure.  On  lave  à  Teau  distillée,  puisa  l'al- 
cool absolu.  Les  bactéries  restent  alors  seules  colorées,  de 
même  qu'après  l'action  de  la  solution  iodée.  On  achève  la  dés- 
hydratation dans  l'essence  de  girofle  et  on  monte  dans  le 
baume.  Gram  a  montré  au  congrès  de  Copenhague  de  très 
belles  préparations  des  bactéries  de  la  fièvre  typhoïde  par  ce 
procédé,  que  nous  avons  employé  depuis  avec  avantage. 

On  peutobtenir,  après  l'action  du  bichlorure  et  de  la  solution 
iodée,  une  double  coloration  par  les  diverses  substances  que 
nous  indiquons  plus  bas. 

Les  préparations  décolorées  par  l'alcool  sont  éclaircies  très 
avantageusement  par  l'huile  de  bergamote,  à  la  place  de  l'essence 
de  girofle. 

Les  préparations  traitées  par  le  procédé  de  Gram  avec  la 
solution  iodée  sont  très  instructives.  Tout  est  devenu  inco- 
lore, à  l'exception  des  bactéries.  On  peut  voir  ainsi  presque 
toutes  les  bactéries,  celles  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  du 
choléra,  etc. 

La  décoloration  par  Talcool  seul,  indiquée  en  premier  lieu, 
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Le  TÎolet  de  méthyl  en  solution  aqueuse  rêoscit  également 
bien  dans  la  recherche  des  baciUes  de  b  tobertaloï^  et  de  la 
lèpre.  On  laisse  alors  les  coupes  ou  les  lamelles  pendant  plu- 
sieurs  heures  dans  la  solution  concentrée  de  TÎolet  B.  on  déco- 
lore ensuite  rapidement  par  Tacide  nitrique  ou  chlorhydrique 
au  quart  et  on  lare  dans  Teau  distillée.  On  laisse  sécher  les 
lamelles  et  on  les  monte  dans  le  baume.  Les  coupes  sont  traitées 
successiTement  par  Talcool,  l'essence  de  girofle  et  le  baame. 

On  peut  obtenir  asssz  rapidement  des  préparations  de  ba- 
cilles colorés.  Ainsi,  une  lamelle  sur  laquelle  on  a  fait  dessé- 
cher un  liquide,  mise  pendant  quelques  minutes  dans  une  so- 
lution concentrée  de  Tiolet  de  méthyl  à  60*.  puis  larée  rapide- 
ment dans  Teau  distillée,  est  placée  pendant  une  minute  dans 
la  solution  iodée.  On  la  lare,  puis  on  déshydrate  à  l'akool  et  à 
Tessence  et  on  monte  dans  le  baume.  En  sortant  la  lamelle  de 
la  solution  d'iode,  on  peut  la  colorer  par  le  séjour  dans  Féosine 
pendant  une  minute  et  on  obtient  ainsi  une  double  coloratioo. 
Les  coupes  doirent  rester  au  moins  une  demi-heure  dans  la 
solution  concentrée  et  chaude  du  même  Tiolet  de  méthyl. 

Méthode  dEhrlich.  —  Cette  méthode  bien  connue  consiste  à 
mettre  les  coupes  ou  lamelles  dans  une  solution  d'huile  d'ani- 
line et  de  violet  de  méthyl  ou  de  fuchsine  préparée,  comme 
cela  a  été  indiqué  ci-dessus^  puis  à  décolorer  rapidement  dans 
de  l'acide  nitrique  au  tiers. 

On  peut,  pour  préparer  la  solution  d'huile  d'aniline,  faire 
chauffer  de  Teau  distillée,  dans  laquelle  on  a  ajouté  1  pour  10 
d'huile  d'aniline  ou  de  toluidine,  paratoluidine  ou  orthotolui- 
dine,  ce  qu'un  de  nous  a  indiqué  le  premier  (1).  On  filtre,  on 
ajoute  5  p.  100  d'alcool  absolu  et  5  p.  100  d'une  solution  très 
concentrée  de  méthyl  violet  B  ou  de  fuchsine  (chlorhydrate 
de  rosaniline  de  Poirier). 

On  laisse  les  lamelles  pendant  une  heure  et  les  coupes  pen- 
dant vingt-quatre  heures  dans  ce  bain  colorant.  Après  quoi  on 
lave  rapidement  dans  l'acide  azotique  dilué  par  l'eau  dans  la 
proportion  de  1  à  3  ou  dans  une  solution  d'alcool  au  dixième. 

1)  Babes,  Etude  sur  les  bactéries  de  la  lèpre  et  de  la  tuberculose.  Compte*- 
reQdu3  de  l'Âcad.  des  se,  avril  1883. 
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sortant  de  Talcool,  pendant  un  quart  d^keare  aa  plos  dans  ce 
Uc|uide  ;  ou  les  traite  ensuite  par  une  solatioa,  soit  de  car- 
bonate de  soude  à  5  p.  100,  soit  d'iodare  de  potassium  iodé  à 
t>  p.  100  ;  on  laTe  à  Teau  et  à  Falcool  et  on  les  monte  dans  le 
hattine  après  avoir  déshydraté  par  Talcool  absolu  et  éclairci 
avec  Tessence  de  girofle.  Ce  procédé  réussit  très  bien  pour  les 
bacilles    du  charbon,  de  la  dipbthérie,  etc.,  et  pour  les  mi- 
crociH|ues. 

t\içhsine.  —  La  fuchsine,  et  surtout  le  chlorhydrate  de  rosa- 
iiiliiio  cristallisé,  employés  en  solution  alcoolique  concentrée, 
coluront  on  une  demi-heure  la  plupart  des  bactéries,  surtout 
liiiM*(|u*ori  a  fait  sécher  le  liquide  qui  les  contient  sur  des  la- 
iii45ll4^M.  Nous  recommandons  pour  la  coloration  des  liquides 
ilojtMiH'hi'M  contenant  des  bactéries  de  la  gonorrhée,  de  la  pneu- 
iii0iii(«,  <Hc.,  le  procédé  suivant  :  séjour  des  lamelles  pendant 
\sUïi\  minutes  dans  une  solution  alcoolique  concentrée  de  fn- 
i'JiftiiM)  MiAlée  avec  trois  parties  d>au.  On  lave  ensuite  dans 
r^U'Ool  fniblo;  on  dessèche  et  on  monte  dans  Thuilede  cèdre  on 
dfiii«  !<'  b/HHni;  liquéfié  par  le  xylol.  On  peut,  par  ce  procédé, 
di«liH((iM)r  h*n  capsules  incolores  de  certaines  bactéries.  Pour 
i<»l<ir«^i'  h^M  bacilles  en  virgule  nous  recommandons  Temploi 
iioimI^hiI  |ihii)ii^*iif*^  heures  d'une  solution  aqueuse  concentrée. 
\s\^{'-  u\w  mAiUUui  aqueuse  faible  de  fuchsine  et  le  traitement 
iia(  r»M'hl<'  «r/îliqne  ou  nitrique  à  1  pour  3,  on  arrive  à  colorer 
•  iiiihloMHMit  U^n  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre.  Après 
h  rohmilioM,  on  p^ïul  colorer  le  fond  de  la  préparation  en  vert 

hiiHhlf*  rnpidf^  de  coloration  des  àttcMes  de  la  tuberculose 
il'*mnh(«l).  "  <'^»"*i^^^*  ^*  chauffer  la  liqueur  colorante  rouge 
<r|i|Mllrli,  ï^l  '*  (IrrolorcT  ensuite  dans  un  liquide  contenant 
.»  Il  liih  dM  l'/M'iilr  nitrique  et  du  bleu  de  méthylène.  On  fait 
(I  xliMhl  iMiMlIlir,  <i"»«  ""  ^^^^^  ^^  verre,  2à  3 centimètres  cubes 
^U.  hi  MolMlInn  Miiviinln: 

|.„mIMIH'^»'        •    100  grammes 


/^ll.lM.I  l'Mf .  •        ^ 
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alcoolique  concentrée  de  celte  substance,  se  colorent  Tite  et 
que  la  couleur  résiste  bien  à  Talcool  et  à  Tessence  de  girofle, 
mais  la  couleur  est  pâle  et  s'efface  bientôt.  Koch  a  employé 
cette  couleur  lorsqu'il  a  découYcrt  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose. Il  a  placé  les  lamelles  pendant  plusieurs  heures  dans 
une  solution  faible  de  ce  bleu,  dans  de  la  potasse  à  1  pour 
10,000.  Les  lamelles  ont  été  portées  ensuite  dans  une  solution 
aqueuse  concentrée  de  yésuTine  pendant  quelques  secondes, 
puis  laTées,  desséchées  et  montées  dans  le  baume. 

Pour  colorer  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  morve  et 
de  la  diphthérie,  on  a  recours  avec  avantage  au  procédé  sui- 
vant :  on  mélange  2  grammes  d'une  solution  aqueuse  de  bleu 
de  méthylène  avec  100  grammes  d'une  solution  de  potasse  très 
faible  à  ^^.  Les  coupes  se  colorent  vite  dans  cette  solution.  On 
traite  ensuite  par  l'acide  acétique  faible,  l'alcool,  l'huile  de 
cèdre  et  le  baume.  Cette  méthode  donne  des  préparations  qui 
sont  bonnes,  mais  peu  persistantes.  Les  microbes  apparaissent 
nettement  quand  on  les  regarde  dans  l'eau  ou  l'acétate  de  po- 
tasse après  cette  coloration  (Lôffler). 

Coloration  des  zooglœes  de  la  tuberculose  (Malassez  et  Vignal). 
—  C'est  aussi  par  le  bleu  de  méthylène  que  Malassez  et  Vignal 
ont  réussi  à  colorer  leurs  zooglœes.  Ils  y  arrivent  par  l'un  des 
deux  procédés  suivants  : 

A.  On  laisse  pendant  un  jour  les  coupes  dans  un  bain  ainsi 
préparé  : 

Eau  distillée  saturée  d'huile  d'aniline  et  filtrée 9  cent.  cub. 

Solution  concentrée  de  bleu  de  méthylène  dans  Talcool 
à  90* 1 

On  décolore  ensuite  dans  le  mélange  suivant  : 

Solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  à  2  pour  100. ..        2  volumes 
Alcool  absolu 1 

Cette  opération  délicate  doit  être  surveillée  en  portant  les 
préparations  sous  le  microscope  afin  de  l'arrêter  à  propos.  On 
laisse  ensuite  les  pièces  un  certain  temps  dans  Teau  distillée, 
après  quoi  on  les  déshydrate  rapidement  par  l'alcool  absolu  et 
Tessence  de  girofle  et  on  les  monte  dans  le  baume. 
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franine  se  range  entre  les  couleurs  d'aniline  et  Tamidoazo- 
benzol.  Pour  la  recherche  des  bactéries,  la  meilleure  substance 
est  celle  de  la  fabrique  de  Bâle. 

Pour  colorer  les  bactéries,  on  emploie  une  solution  aqueuse 
de  safranine  préparée  à  chaud  mêlée  à  5  pour  100  d'huile 
d'aniline,  agitée  et  filtrée  sur  un  filtre  humide. 

On  laisse  pendant  plusieurs  heures  les  coupes  dans  cette 
solution  à  froid  ou  pendant  un  quart  d'heure  dans  la  solution 
à  60"*,  Après  quoi  on  traite  par  l'alcool  ou  par  la  solution  d'io- 
dure  de  potassium  iodé  si  Ton  veut  ensuite  décolorer  tout  le 
tissu  à  l'exception  des  bactéries.  On  laTe  alors  à  l'eau  distillée, 
à  l'alcool  pur,  à  l'essence  de  girofle  et  on  monte  dans  le  baume. 
Si  on  laisse  le  tissu  coloré,  les  bactéries  ne  s'en  distinguent  pas 
moins  à  une  couleur  plus  brunâtre,  tandis  que  les  cellules 
sont  d'un  rouge  clair.  Ce  procédé  permet  d'étudier  les  inflam- 
mations et  dégénérescences  produites  par  les  bactéries.  Les 
parties  en  dégénérescence  hyaline  sont  en  efl^et  de  couleur 
rouge  jaunâtre,  celles  en  dégénérescence  calcaire  de  couleur 
rouge  foncé  ;  les  figures  de  multiplication  indirecte  des  noyaux 
que  nous  avons  décrites  dans  les  inflammations  bactériennes 
(tuberculose,  lèpre,  variole)  sont  aussi  très  manifestes. 

Éosine.  —  L'éosine,  couleur  acide  d'un  beau  rouge,  em- 
ployée en  solution  aqueuse  ou  alcoolique,  colore  tous  les  tissus, 
mais  n'a  pas  d'élection  sur  les  micro-organismes.  On  l'emploie 
pour  colorer  le  fond  des  préparations  dont  les  bactéries  sont 
teintées  en  bleu  ou  en  violet. 

Elle  colore  bien  les  masses  granuleuses  qu'on  trouve  au 
milieu  des  cellules  géantes  de  la  tuberculose.  Les  capsules  des 
bactéries  de  la  pneumonie  sont  aussi  mises  en  évidence  par 
elle.  Mais  ce  sont  surtout  les  champignons  parasitaires  de  la 
peau  (achorion,  favus,  microphyton,  microsporon,  etc.)  qu'on 
colore  bien  avec  la  solution  alcoolique.  La  solution  alcoolique 
possède  aussi  une  élection  sur  les  fibres  élastiques  (Balzer). 
Les  coupes  sont  examinées,  après  la  coloration,  dans  la  potasse 
à  40  p.  100. 

Coccinine.  —  Cette  substance,  d'un  très  beau  rouge,  a  tous 
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OU  de  bergamote.  Ces  deux  liquides  sont  indiqués  pour 
les  préparations  faiblement  colorées  à  Taide  de  la  safranioe, 
pour  les  tissus  tuberculeux  ou  lépreux  traités  selon  le  procédé 
d'Ehrlich  et  pour  les  zooglœes  de  la  tuberculose.  Pour  les 
objets  faiblement  colorés,  comme  par  exemple  pour  les  bacilles 
de  la  morve,  on  emploie  Thuile  de  cèdre  dont  la  réfringence 
se  rapproche  de  celle  du  verre. 

Baume  du  Canada.  —  Le  baume  du  Canada,  lorsqu'il 
est  dissous  dans  le  chloroforme,  pâlit  et  décolore  souvent 
les  préparations  dans  lesquelles  les  bactéries  ont  été  teintées 
par  Taniline.  11  convient,  dès  lors,  de  se  servir  du  baume  pur. 
On  en  dépose  sur  la  lamelle  une  goutte  que  Ton  chauffe  pour 
la  liquéfier.  On  peut  encore  mêler  le  baume  avec  un  peu 
de  x^flol  qui  ne  décolore  pas  Taniline,  et  on  a  ainsi  un  baume 
liquide. 

Pour  examiner  et  conserver  pendant  un  certain  temps  les 
préparations  non  déshydratées  contenant  des  bactéries  colorées, 
on  fait  passer  entre  la  lame  et  la  lamelle  de  verre  une  goutte 
d'acétate  de  potasse  concentrée.  Si  Ton  tentait  de  les  conserver 
dans  la  glycérine,  cette  substance  dissoudrait  très  rapidement 
et  complètement  toutes  les  couleurs  d  aniline  fixées  sur  les 
microbes,  qui  deviendraient  alors  invisibles. 

Mensuration,  dessin  et  photographie  des  bactéries.  —  Pour  me- 
surer les  bactéries,  on  dessine  d'abord  avec  la  chambre  claire  un 
micro-millimètre  objectif  mis  sur  la  platine  du  microscope.  On 
mesure  la  grandeur  de  chaque  division  ;  on  règle  le  microscope 
en  montant  ou  en  descendant  le  tube  jusqu'à  l'échelle  qu'on 
veut  avoir  et  qui  représente  un  grossissement  déterminé.  On 
sait  alors  à  quel  grossissement  on  dessine  les  objets.  Si  on  veut 
les  mesurer,  il  suffit  de  mesurer  les  objets  dessinés  à  la  chambre 
claire  et  de  reporter  leurs  diamètres  à  l'échelle  connue. 

Pour  reproduire  des  dessins  de  bactéries,  il  faut  se  servir 
d'une  chambre  claire.  La  chambre  claire  de  Nachet  donne 
avec  les  objectifs  à  immersion  homogène  de  très  bonnes  images, 
moins  claires  assurément  qu'avec  de  faibles  grossissements,  mais 
très  suffisantes  pour  suivre  les  contours  des  objets  à  dessiner. 
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de  reproduction,  Koch  a  donné  (1)  d'excellentes  images  photo- 
graphiques de  la  plupart  des  bactéries  pathogènes;  cependant 
Koch,  qui  a  publié  tant  de  photographies  dans  le  premier 
volume  des  mélanges  de  l'Office  impérial  de  santé,  n'en  a 
donné  aucune  dans  le  second. 

Pour  photographier  les  bactéries,  Koch  emploie  un  appareil 
de  Fritsch  qui  diffère  des  autres  en  ce  que  la  chambre  obscure, 
le  microscope  et  l'appareil  d'éclairage  sont  horizontaux  et  mo- 
biles isolément.  Comme  le  tout  doit  être  très  exactement  cen- 
tré, on  peut  en  mouvoir  les  différentes  parties.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  Koch  a  modifié  l'appareil  en  faisant  arriver  la  lumière 
du  soleil  par  un  héliostat  qui  fait  pénétrer  les  rayons  dans  une 
chambre  noire. 

Les  manipulations  sont  les  mêmes  que  pour  les  autres  photo- 
graphies. Ainsi  l'opérateur  doit-il  bien  connaître  la  photographie 
en  général  et  tout  particulièrement  les  procédés  spéciaux  de  la 
photographie  microscopique  qui  sont  exposés  dans  le  traité  de 
Gerlach(2). 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  techniques  de  la 
photographie  qui  ne  rentrent  qu'accessoirement  dans  notre  su- 
jet. La  pratique  est  du  reste,  là  plus  qu'ailleurs,  la  meilleure 
école.  Les  glaces  sensibles  sèches  ne  sont  pas  suffisantes.  Il  est 
nécessaire  de  se  servir  de  glaces  très  sensibles  au  coUodion  hu- 
mide. Tous  les  objectifs  à  immersion  peuvent  être  employés. 
Koch  s'est  servi  de  l'objectif  de  Seibert  et  Krafft  à  immersion 
dans  l'eau  qui  donne  un  grossissement  de  500  à  700.  Pour  les 
copies  il  se  sert  d'un  papier  sensible  à  la  lumière  qui  est  très 
facile  à  manipuler.  Mais  le  positif  sur  le  papier  ne  vaut  jamais 
rimpression  sur  le  charbon. 

(l)  Beitroge  zur  Biologie  der  Pflanzen,  2«  vol.,  3*  livraisoD,  p.  399,  1877,  et 
Mittheiltingen  aus  der  kais.  Gesundheitsami^  1. 1. 

(î)  Donné  (Cours  de  microscopiCy  avec  atlas  dessiné  par  Foucault,  1846,  in-f»)  a 
employé  la  photographie  pour  le  dessin  de  ses  figures.  De  très  belles  photogra- 
phies ont  été  obtenues  parWoodwart  aux  États-Unis  et  reproduites  dans  rhistoire 
médicale  de  la  guerre  de  sécession.  Luys  a  employé  la  photographie  pour  son 
atlas  du  système  nerveux.  Gerlach  (De  la  photographie  comme  auxiliaire  des  re- 
cherches microscopiques  ^  Leipsig.  1863)  a  consacré  un  livre  à  son  étude.  Voir  aussi 
Robin  [Du  microscope ^  2®  édition,  1877,  p.  432),  Reichardt  et  Stûrenberg,  Traité 
de  photographie  microscopique ^  Leipsig,  1868,  Beneke,  Brunswig,  1868,  et  Vogel, 
Manuel  de  photographie ^  Berlin,  1874. 
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ambiant  par  un  conduit  et  avec  un  réservoir  d'eau  distillée  pour 
empêcher  l'évaporation  du  liquide.  Avec  cette  chambre  humide, 
on  peut  suivre  pendant  plusieurs  jours  le  développement  des 
microbes,  ou  la  placer  dans  une  étuve  pendant  plus  longtemps. 

On  peut  aussi  employer  la  chambre  claire  de  Kûhne,  qui  con- 
siste en  un  tube  de  verre  dilaté  en  ballon  à  paroi  très  mince  à 
son  milieu.  Ce  ballon  est  lui-même  aplati  de  telle  sorte  que  les 
parois  opposées  arrivent  presque  à  se  toucher  et  qu'on  peut  le 
placer  sur  la  platine  du  microscope,  sous  la  lentille  objective. 
La  paroi  aplatie  du  ballon  n'est  pas  plus  épaisse  qu'une  lamelle 
de  verre  mince  à  recouvrir.  L'appareil  étant  stérilisé,  on 
aspire  le  liquide  à  examiner  par  une  des  extrémités  du  tube. 
Ce  petit  ballon  aplati  pourra  être  placé  sur  un  porte-objet 
chauffé. 

L'examen  microscopique  direct  des  microbes  en  voie  de  déve- 
loppement se  fait  aussi  très  facilement  sur  des  lames  de  verre 
ou  sur  des  cristallisoirs  couverts  de  substance  nutritive  gélati- 
nisée,  sérum  gélatinisé,  gélatine  peptone,  agar  agar,  qu'on 
inocule  avec  les  cultures  ou  virus  contenant  des  bactéries. 
L'examen  au  microscope  est  utile  pour  étudier  avec  de  faibles 
grossissements  la  forme  et  l'apparence  que  présentent  les  colo- 
nies de  microbes  dans  leur  groupement  et  leur  accroissement. 

Les  procédés  qui  précèdent  s'appliquent  surtout  à  Tétude  de 
très  petites  parcelles  de  liquides  contenant  des  micro-orga- 
nismes dont  on  veut  étudier  le  développement.  Mais  pour  faire 
des  cultures  de  ces  microbes  en  plus  grandes  masses,  on  doit 
employer  d'autres  appareils  et  des  substances  nutritives  stéri- 
lisées. 

La  façon  la  plus  simple  de  faire  ces  cultures  consiste  à  mettre 
un  peu  de  la  substance  à  examiner  dans  des  vases  stérilisés  con- 
tenant des  milieux  nutritifs  stériles. 

Pour  introduire  le  liquide  qu  on  suppose  renfermer  des 
microbes,  on  se  sert  d'un  fil  de  platine  chauffé  au  rouge,  puis 
refroidi;  on  y. trempe  son  extrémité  et  on  l'introduit  rapidement 
dans  le  bouillon  liquide  ou  la  gélatine  appropriés  à  la  culture, 
en  se  tenant  dans  l'atmosphère  de  la  flamme  d'une  lampe  à 
alcool.  Puis  on  ferme  le  vase  contenant  la  substance  nutritive 
avec  un  tampon  d'ouate. 
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l'on  met  les  tubes,  les  flacoDs,  ballons,  rnatras  et  d'une  façon 
générale  tous  les  instruments  à 
stériliser.  La  température  de  la 
caisse  sera  élevée  à  150'ou  250*, 
cequ'un  thermomètre  permettra 
d'apprécier,  et  tous  les  germes 
provenant  de  l'air  seront  certai- 
nement détruits  dans  les  vases 
et  sur  les  instruments  placés  dans 
l'appareil. 

Pour  enfermer  les  bouillons 
dans  des  vases  stérilisés,  on  aura 
d'abord  flambé  dans  le  fourneau 
à  gaz  les  tubes  et  les  ballons. 
Les  tubes  présentent  sur  un 
i  de  leurs  côtés  une  effilure  ho- 
rizontale   ou   courbée    en    bas 

{B,a,  flg.  6)  dont  l'extrémité  est  terminée  en  pointe  et  fermée 

ik  la  lampe.  Leur  col  ouvert  est  bouché  par  de  l'ouate. 

Les  ballons  présentent  tantôt  un  col  allonge  et  un  co^s  sphé- 


^ 
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rique  ou  à  base  un  peu  aplatie:  tantôt  ils  portent*  à  la  partie 
supérieure  une  eftilure  plus  ou  moins  longue  (fig.  7),  ou  une 
rftîluro  latérale,  sinueuse  à  concavilt-  inférieure  (Gg.  8).  Le  col 
dos  (talions  est  dans  ce  dernier  cas  bouché  à  l'ouate.  Pendant 
le  floniliage.  les  micro-organismes  qui  peuvent  exister  à  la 
face  inlome  des  tubes  et  ballons  sont  détruits  ;   l'air  qu'ils 
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de  calcium  à  la  tempèralure  de  115*.  Le  meilleur  appareil  pour 
chauffer  ces  ballons  consiste  daas  rautoclave  fabri- 
qué par  W'isnegg  el  qui  représente  une  grande 
marmite  de  Papin  fermée  hermétiquement  et  bien 
boulonnée,  qui  se  chauffe  au  gaz  par  sa  partie  infé- 

t  Heure  et  qui  est  munie  d'un  manomètre  et  d'un 
thermomètre.  Il  est  facile  de  porter  ainsi  la  tempé- 
rature à  130°  en  vase  clos. 
Si  l'on  veut  avoir  une  série  de  tubes  Pasteur  rem- 
plis de  bouillon,  on  se  sert  de  tubes  stérilisés  àdoubic 
Fig.  ».  —  Tdb*  i^sei^ojr  de  jg  figure  9,  qui  présentent  deux  effilures 
•sir  H I  dou- latérales  dont  l'extrémité  inférieure  est  fermée  à  la 
l^^lo^'^  lampe,  et  donl  le  goulot  est  rempli  d'ouate.  Ces 
fcrow  i  roB.-  tubes  sont  à  cheval  sur  le  montant  d'une  planchette. 
On  casse  le  col  d'un  ballon  fermé  rempli  de  l'in- 
fusion en  ayant  soin  de  tracer  d'abord  un  trait  k  la  lime,  on 


suit  ce  trait  avec  un  morceau  de  charbon  enflammé  de  façon 
à  obtenir  une  cassure  circulaire.  On  prend  successivement  cha- 
cun des  tubes,  on  casse  leur  extrémité,  on  la  flambe,  on  l'iatro- 
duit  dans  le  ballon  et  on  aspire  la  liqueur;  on  replace  chacun 
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de  telle  sorte  que  les  procédés  ont  été  modifiés,  simplifiés  et 
perfectionnés. 

Tels  sont  les  procédés  de  culture  sur  des  substances  gélatini- 
fiées,  les  pommes  de  terre,  etc.,  imaginés  par  Brefeld,  Granits, 
Koch;  tel  est  l'emploi  des  lames  de  verre,  sur  lesquelles  on 
étend  les  substances  gélatinifiées  qu'on  ensemence  de  bactéries, 
des  cristallisoirs  et  des  cloches  de  verre  ou  Ton  enferme  ces 
lames  pour  obtenir  des  cultures. 

Dans  ces  méthodes  il  faut  toujours  commencer  par  bien 
laver  d'abord,  puis  stériliser  tous  les  instruments,  verres,  cris- 
tallisoirs, cloches,  lames  de  verre,  couteaux,  etc.,  en  les  portant 
à  la  température  de  IfiO*"  dans  l'air  sec  ou  dans  la  vapeur  d'eaa. 
Lesinstruments,  couteaux,  aiguilles,  pinces,  etc.,  sont  enfermés 
dans  une  boite  de  fer  dont  le  couvercle  est  surmonté  d'une  poi- 
gnée. Cette  boite  est  placée  dans  la  corbeille  du  fourneau  à  gas 
de  la  figure  5  avec;  la  verrerie. 

Si  l'on  veut  stériliser  avec  la  vapeur  d'eau,  on  emploie  un  poêle 
cylindrique  à  double  paroi  (fig.  15).  On  remplit  aux  trois  quarts 
l'appareil  avec  de  l'eau.  Un  gril  placé  au-dessus  de  l'eau  reçoit 
les  éprouvettes,  les  pommes  de  terre  ou  carottes  qu'on  a  lavées 
d'avance  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1000.  D'autres 
instruments  sont  suspendus  à  l'aide  de  crochets  à  la  face  infé- 
rieure du  couvercle  du  poêle.  Cela  fait,  le  poêle  est  fermé  her- 
métiquement et  on  Tentoure  de  feutre. 

Bouillons  et  substances  gélatinisés  employés  pour  les  cultures. 
—  Nous  avons  étudié  déjà  les  conditions  variées  de  l'existence 
des  bactéries  ;  les  unes,  aérobies  ou  aérophiles,  vivent  unique- 
ment dans  les  milieux  aérés  pourvus  d'une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d'oxygène  ;  les  autres,  anaérobies,  comme  cer- 
tains ferments,  se  développent  de  préférence  dans  les  milieux 
dépourvus  d'oxygène.  Certaines  n'ont  besoin  que  d  aliments 
hydro-carbonés,  tandis  que  la  nutrition  de  la  plupart  nécessite 
des  aliments  azotés.  Un  petit  nombre  d'entre  elles  fructifie 
dans  un  liquide  acidifié,  tandis  que  presque  toutes  ont  besoin 
d'un  milieu  neutre  ou  alcalin.  Ces  diverses  conditions  de  vie 
doivent  être  satisfaites  dans  les  cultures  artificielles. 

Nous  avons  déjà  indiqué  le  mode  de  préparation  des  infusions 
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d  buuilluHS  employés  par  Pasteur  et  qu'on  rend  neutres  ou 
■Irâliii5  en  ajoutant  des  sels  basiques. 

Cohi)  s'est  servi  d'un  liquide  dans  lequel,  pour  20  grammes 
tau  distillée,  il  mettait  0'',I  de  phosphate  de  potasse, 
•",1  de  sulfate  de  magnésie,  0,1  de  phosp)iale  de  chaus 
lihasiqae  et  0,2  d'acide  tartrique. 

Nœgeli  recommande  divei-s  liquides  et  en  particulier 
llui-ci  :  eau,   100  grammes;  albumine  soluble,  1  gramme; 

osphale  de  potasse,  0*',2;  sulfate  de  magnésiun,  0",04  et 
Uorale  de  chaux,  0*%0â.  Souvent  on  emploie  des  solutions 
mineuses   contenant  une  quaatité  déterminée  de  sucre, 
'amidon,  d'acides  gras,  etc. 

Lorsque  ces  diS'érents  liquides  ont  reçu  des  particules  conlc- 
int  di'S  bactéries,  celles-ci  se  développent  sous  forme  de 

jn^j,  de  flocons,  de  sédiments  au  fond  du  liquide  etde  pelli- 

5  à  sa  surface.  Mais  les  différentes  espèces  de  bactéries  qui 
piillulonl  se  mêlent  les  unes  au\  autres,  et  il  est  difficile  de  les 
prer  pour  obtenir  isolément  des  cultures  pures  d'une  espèce 
Irrininée.  On  y  arrive  mieux  en  employant  des  substances 
rtritiies  semi-solides  ou  solides,  car  le  fragment  contenant 
I  bactéries,  inoculé  sur  ces  substances,  donne  lieu  à  des  fruc- 

atioDS  qui  restent  ii  leur  surface  au  point  touché,  ou  qui 
Bètrrnt  dans  la  profondeur  en  présentant  une  forme  souvent 
tacléristiquc. 

Aussi  ce  fut  un  véritable  progrès  que  la  culture  sur  les 
kctances  nutritives  solides.  Depuis  longtemps  on  s'était  servi 
I  «ruts,  des  tranches  de  pommes  de  terre  et  de  carottes;  mais 

lOt  surtout  1.1  gél^itine,  l'agar  agiir  mêlés  avec  des  peptoues, 
^lovés  par  Brefeld  et  Gravitz,  le  sérum  de  sang  de  bœuf 
ktjiiisé  |uir  Tyndall  et  Koch  (I  ),  qui  sont  le  plus  utiles,  cnr  leur 
Ofparence  permet  d'apprécier  la  couleur  et  la  forme  des 
Hures  dans  leur  profondeur  comme  à  leur  surface.  Ces  dilTè- 
tlej  préparations  ont  été  employées  avec  le  plus  grand  succès 
r  Koch,  (]ui  a  perfectionné  et  généralisé  la  méthode  de 
tlurc  sur  les  milieux  solides.  Pour  se  servir  des  œufs  et  des 
lunesdc  terre,  on  les  stérilise  d'abord,  puis  on  les  partage  en 

fUiiOirilwera  d.  k.  GtiaindheiUamtt.\.\e\.l.U.—Devt.  Uni.  Woehenichrift, 
I  a>IT.  —  AUgemtine  Zrilung  c.  llùnchen  Beitage,  8  oovembrc  I8B4. 
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Jcttx  tefateots  *ret  an  coateaa  chaoSë  »m  wvofe  et  en  les 
Aifiite  dans  des  crisUIlisoin  oa  sir  des  plaques  de  Terre  qa'oo 
recoarre  de  cloches. 

Pour  obtenir  aoe  boaoe  gêUline  peploaiGéc.  on  commeDce 
par  hacher  od  kilogramme  de  Tiande  bien  dépoaillêe  de  ses 
apooérroses,  et  oo  b  mêle  arec  doaze  ceob  grammes  d'ean 
addilioDDée  de  un  gramme  d*acide  chlorfaydriquc.  On  laiisele 
m^oge  peodanl  un  joar  dans  nne  glacière,  pois  on  «prime 
le  suc  de  la  viande  par  la  presse,  on  snr  on  linge.  On  ajoute 
3  grammes  de  chlorure  de  sodium,  4  grammes  de  pbo^faate 
de  soude  et  do  carbonate  de  potasse  en  quantité  suffisante  poar 
neutraliser  le  bouillon.  Ce  der- 
nier  sel  forme  avec  l'acide  chlo- 
rtiydrique  précédent  du  chloru- 
re de  potassium.  Si  l'on  n'a  pas 
préalablement  ajouté  Tacide 
chlorhydrique,  od  Terse  direc- 
tement dans  le  liquide  du  chlo- 
rure de  potassium  au  lieu  de 
carbonate  de  potasse-  On  ajoute 
encore  10  grammes  de  peptooe 
sèche  et  50  à  60  grammes  de 
gélatine  pure  et  bien  transpa- 
rente. On  chauffe  de  nouveau, 
on  passe  sur  un  (iltre  en  métal 
à  double  paroi  (fig.  12).  L'enve- 
loppe du  filtre  est  remplie  d'eau 
qu'on  porte  à  une  température 
suffisante  pour  que  la  gélatine 
reste  liquide  pendant  l'opéra- 
hg.  il.  -  t.iiT-  p..ur  1.  B-iiiii"-  p-ptoiw  11-    tion. 

""''"'"'    '""'*'^'  Le  liquide  filtré  est  stérilisé 

dans  l'appareil  ik  vapeur  (ftg.  15)  à  JOO'  pendant  une  heure. 
Cette  opération  est  répétée  trois  Tois  dans  des  éprouvettes  et  h 
des  jours  successiTs,  pour  obtenir  la  concentration  dont  on  a 
besoin.  Les  culluros  les  plus  caractéristiques  sont  obtenues  sur 
«ne  gélatine  à  10/100.  Si  l'on  chauffait  trop  longtemps,  le 
liquide  ne  se  prendrait  plus  en  gelée;  cependant  nous  avons 
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en  les  mettant  dans  un  iielit  appareil  inventé  par  Koch  et  qui 
consiste  dans  une  boîte  carrée  de  fer-blanc  û  double  paroi,  cou- 
verte d'une  lame  de  verre 
(fig.  13).  Les  éprouTettes  y 
sont  très  inclinées,  de  telle 
sorle  que  la  surface  du  sé- 
rum soit  aussi  grande  que 
possible.  On  chauiïe  à  70' 
jusqu'à  ce  qu'il  soil  géla- 
tinisé  sans  être  (rouble. 

Nous  nous  sommes  con- 
vaincu que  si  l'on  prend 
le  sang:  d'un  animal  sain 
avec  toutes  les  prêcaulioas 
voulues,  il  ne  se  développe 
jamais  de  germes  dans  les  ballons  et  les  éprouvcttes.  Il  faut 
néanmoins  laisser  séjourner  pendant  plusieurs  jours  ces  der- 
nières, après  qu'elles  ont  été 
remplies,  dans  une  éluve  & 
36°,  afin  de  s'assurer  de  la 
pureté  de  la  substance. 

Le  procédé  de  Koch  est  plus 
compliqrié.  Il  recueille  le 
sang  dans  un  grand  vase  ea 
verre  cylindrique  qui  est  re- 
couvert (l'une  lame  de  verre. 
Deu\  jours  après  on  enlève  le 
sérum,  qui  n'est  ni  abondante 
ni  bien  clair,  et  on  le  place 
dans  des  éprouvetles  slérili-' 
secs  boucbées  ù  la  ouate.  On 
cbauffe  les  éprouvettes  pen- 
dant cinq  jours,  une  heure 
chaque  jour  à  00'  et  on  fait 
gélatiniser  le  sérum  le  sixte- 
'■'"""""*  me  jour  en  le  jiorlant  ï  70*. 

comme    cela   a  été  dit  précédemment.  Suivant  ce  procéda 
on  perd  aussi  toujours  quelques  éprouvettes  qui  se  remplisscoli 
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cune  assurance  sur  la  pureté  et  sur  la  nature  des  cultures  ob- 
tenues. 

La  seule  méthode  excellente  pour  isoler  les  cultures  est  celle 
de  Koch  qui  se  base  sur  Temploi  des  substances  nutritives  géla- 
tinisées.  Dans  ce  but,  on  mêle  une  parcelle  de  la  substance  à 
examiner  dans  un  tube  contenant  environ  10  cent,  cubes  de 
gélatine  stérilisée,  chaulîéà  30*;  on  agite  la  gélatine  liquéfiée, 
et  on  Tétale  régulièrement  sur  une  lame  de  verre  stérilisée. 
La  lame  de  verre  est  placée  sur  un  petit  banc  de  verre  au  fond 
d'un  cristallisoir  qu'on  couvre  d'une  cloche  de  verre.  Pour  que 
la  surface  de  la  couche  de  gélatine  soit  bien  égale  et  horizon- 
tale, pour  que  la  fermeture  de  la  cloche  soit  presque  hermé- 
tique, on  construit  une  chambre  humide  dont  toutes  les  parties 
sont  stérilisées. 
Cette  chambre  humide  est  composée  :  a  d'un  cristallisoir  de 

20  cent,  de  diamètre  sur 
une  hauteur  de  5  cent., 
au  fond  duquel  on  dépose 
une  feuille  de  papier  à 
filtrer  imbibé  d'eau  dis- 
tillée stérilisée  ;  6,  d'une 
„.    .,      ^..  .  .  cloche  qui  entoure  et  rc- 

Fig.   17.  —  Table  horizoutale  munie  duu  niveau  «Feau.  ,  •    a    ii* 

cristallisoir  et  cloche  à  recouvrir  daprès  Koch.  (Figure    COUVrC       IC       CriStalllSOir. 
empruntée  au  catalogue  de  Muencke).  ^^^^     ,^     cristallisoir     OU 

place  de  petits  bancs  de  verre  sur  lesquels  on  dispose  des  lames 
recouvertes  d'une  couche  épaisse  de  gélatine  qui  ne  doit  pas 
toucher  le  bord  de  la  lame. 

L'appareil  ainsi  constitué  repose  sur  une  grande  lame  de 
verre,  et  celle-ci  sur  un  triangle  à  trois  pieds  muni  d'une 
vis  qu'on  règle  de  façon  à  ce  que  la  table  soit  absolument  hori- 
zontale. A  cet  effet  la  grande  lame  de  verre  présente  un  niveau 
d'eau.  Dans  le  triangle  se  trouve  un  vase  rempli  de  glace  pen- 
dant tout  le  temps  que  le  liquide  de  culture  met  à  se  gélatiniser. 

Dans  le  même  appareil  on  peut  mettre  aussi  des  pommes 
de  terre,  de  petits  cristallisoirs  contenant  de  la  gélatine  ou  du 
sérum  solidifié,  le  tout  bien  stérilisé. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  appareils  et  des  expériences  de  Koch 
et  liesse  pour  étudier  les  bactéries  de  l'air  et  du  sol.  On  peut 
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*>a  servir  aussi  pour  la  recherche  des  hactèries  pothogèoes. 

Non»  avons  employé  aussi,  pour  les  cultures  sur  la  gélatine, 
Iri  maires  de  Pasteur;  mais  ces  derniers  seront  avantagcuse- 
Dul  modifiés  si  on  leur  donne  la  forme  des  ballons  d'Erlen- 
nmr,  de  façon  ii  ce  ({u'on  puisse  atteindre  facileiiicnt  toutes 
Ik  parties  du  fond  du  inatros  avec  le  til  de  platine,  soit  pour 
bire  les  ensemencements,  soit  pour  prendre  les  cultui  w  qui 
l'y  déteioppent. 

Pour  effectuer  le  premier  ensemencement,  on  procède 
comme  nous  l'avons  indi<[ué  plus  haut.  D'autres  fois  on  verse 
wruuelame  de  verre  la  gélatine,  de  façon  à  ce  qu'elle  forme 
dol- conchc  de  I  cent,  de  targeursur  1  ou2  millimèlresd'épais- 
Knr;  011  bien  on  vepse  la  gélatine  sur  une  lame  divisée  en 
tarrés  de  I  cent.  Parfois  on  voit  mieux  les  cultures  en  les 
^çaat  sur  une  autre  lame  noire. 

Pour  ensemencer  ta  gélatine,  on  plonge  un  petit  iïi  de  pla- 
liiii?  cliaulTc  au  rouge,  puis  refroidi,  dans  la  substance  qui  con- 
les  bactéries,  et  on  fait  sur  la  couche  de  gélatine  des 
itrtes  transversales,  ou  bien  on  pique  avec  le  fil  la  gélatine 
felée  sur  la  lame  divisée  en  carrés,  ou  bien  enfin  on  mêle  la 
«bïtance  à  examiner  avec  de  l'eau  stérilisée,  et  on  verse  le 
néliDge  sur  la  gélatine  étalée  sur  une  lame. 

Pour  que  les  cultures  réussissent  et  se  voient  bien  nette- 
iwul,  il  faut  que  la  particule  de  substance  inoculée  soit  très 
^tilt^,  sans  quoi  la  gélatine  se  remplit  d'un  nonilirc  incroyable 
ée  colonies.  C'est  ainsi  qu'il  suffit,  pour  obtenir  des  cultures  du 
vibrioDS  en  virgule  du  choléra,  de  mettre  un  petit  tlocon  de 
fdles  riziformes  dans  10  grammes  de  gélatine  liquéfiée,  de 
Tagiler,  de  placer  ensuite  une  goutte  de  cette  gélatine  dans  un 
[italpe  tube  h  gélatine  et  de  verser  le  contenu  des  deux  tubes 
inrdetii  lames,  jiour  qu'il  se  développe  beaucoup  de  cultures 

i»i  bien  sur  l'une  que  sur  l'autre. 

Ursque  la  gélatine  a  été  inoculée,  il  faut  l'expos-M'  à  une 

'•wipérature  pro|ire  h  la  germination  des  bactéries  qu'on  veut 

nioer.  Sauvent  la  température  de  la  chambre  suffit,  comme 

a  lieu  pour  les  diplocoques  de  la  pneumonie,  etc.  Mais  il  est 

ivent  nécessaire  d'avoir  une  tenipéralure  constante  comprise 
22  et  -W  qu'on  obtient  seulement  dans  lesétuvos.  Au  lieu 
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de  gélatine  on  se  sert  alors  d'agar  ngar  ou  de  sérum  solidino. 
Pour  obtenir  une  lempéralure  uniforme,  on  emploie  plu- 
sieurs espèces  d'étuves  qui  sont  les  mêmes  que  celles  dont  on 
se  sert  pour  couver  les  œufs.  On  peut  utiliser  les  couveuses  des 
cmbryologistes.  Les  plus  simples  consistent  en  une  caisse 
de  fer-blanc  à  double  paroi  couverte  de  feutre  de  30  cent,  de 
hauteur  sur  60  cent,  de  largeur.  L'espace  compris  dans  la 
double  paroi  est  à  moitié  rempli  de  glycérine  ou  d'eau.  En 
avant,  la  caisse  est  fermée  par  une  porte  de  verre  ou  mieux 
par  une  double  paroi  remplie  de  glycérine, 

La  paroi  supérieure  porte  trois  ouvertures, l'une  pourle  ther- 
momètre, l'autre  pourun 
tube  montrantla  hauteur 
de  la  glycérine,  la  troi- 
sième pour  un  thermo- 
régulateur,  celui  de  Rei- 
chcrt  par  exemple,  qui 
est  en  connexion  avec 
une  ou  plusieurs  lampes 
à  gaz  ou  à  pétrole.  Il  esl 
utile  d'interposer  sur  le 
trajet  du  tube  un  régu- 
lateur de  la  pression  du 
gaz. 

On  se  sert  le  plus  or- 
dinairement avec  avan- 
tage des  éluves  cylindri- 
ques en  cuivre  de  d'Arson- 
val  (fig.  18),qui  sontcons- 
^       tiluées  par  un  réservoir 
^^'    il'i'au     périphérique     au 
2^_-J    milieu  durjuel  se  trouve 
^=    1^1  cavité  où  l'on  place  les 
F.g.  iB,  -  LLui,- j...  aAri.....ji,  olijels  à  ccliaulîer.  L'ex- 

trémité inférieure  conique  de  l'appareil,  chauffée  par  des  becs 
de  gaz,  est  très  favorable  pour  la  circulation  du  liquide  chaufTc. 
Dans  ces  étuves  bien  connues,  l'entrée  du  gaz  est  réglée  par 
des  lames  de  caoutchouc  qui  se  rapprochent,  si  l'eau  se  dilate, 
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(if  l'orifice  par  où  arrive  le  gaz,  et  qui  modèrent  l'écoulement 
de  celui-ci.  Les  becs  de  gaz  échauffent  la  partie  conique  infé- 
rieure de  l'étuvc.  On  doit  recommander  de  leur  adapter  l'appa- 
reîlin^-nieui  de  Koch.qui  ferme  aulomatiijucmeiitel  complè- 
temput  le  robinet  quand  le  gar  s'éteint. 

Pasteur  a  fait  construire  à  Wisnegg  une  éluve  plus  con- 
sidénble,  consistant  en  une  grande  caisse  en  bois  à  double 
paroi  de  2  inéircs  do  hauteur  environ  sur  1  mètre  de  largeur, 
fermée  avec  une  double  porte  en  verre.  Un  poêle  chauffé  au 
^i  et  rempli  d'eau  communique  avec  de  l'eau  placée  entre 
\a  parois  de  la  caisse.  La  caisse  est  partagée  en  trois  étages 
dont  la  lempcraturc  est  réglée  à  des  degrés  différents. 

Ona»  certaines  maladies  aiguës  infectieuses,  les  bactéries  se 
di'tcloppent  très  vite,  et  ce  sont  alors  souvent  celles-là  qui  for- 
mciil  les  premières  colonies  observées  sur  la  gélatine. 

Dans  quelques  maladies  chroniques  au  contraire  dont  les 
bactéries  se  développent  lentement,  les  colonies  qui  appara!- 
trout  rapidement  sur  la  gélatine  n'appartiendront  pas  en  propre 
i  la  maindie  qu'on  veut  étudier;  on  peut  habituellement 
distinguer  les  germes  venus  de  l'air  parce  qu'ils  siègent  à  la 
turlacc  de  la  gélatine.  Aussi  faut-il,  pour  l'élude  des  ba- 
cilles, pratiquer  la  première  culture  dans  un  appareil  tout  à 
fait  stérilisé,  comme  dans  une  éprouvetle  ou  dans  un  matras 
Piiitearou  dans  une  petite  cuve  bien  fermée. 

Nous  verrons,  à  propos  de  chacune  de  nos  monographies  sur 
l«  maladies  considérées  en  particulier,  que  les  colonies  des 
différeates  espèces  de  microbes,  pathogènes  ou  non.  sedévelop- 
I»nt  d'une  façon  différente  dans  les  substances  nutritives  sobdes. 
Si  la  substance  inoculée  n'était  pas  pure,  la  gélatine  sera  cou- 
«rtp  lie  petitirs  gouttes  isolées  de  formes  et  de  couleurs  diverses. 
Auprès  d'elles  ou  rencontre  aussi  des  chiim))ignons  de  moisis- 
sure ditnt  les  Ilot<i  étoiles  gris  ou  verd&tres  sont  plus  grands  que 
Im  colonies  île  bactéries.  Celles-ci  sont  tantAt  élevées,  tantôt 
[liâtes;  elles  liquélientou  uon  la  gélatine.  Au  lieu  de  gouttes  on 
toit  i|aelquefois  des  pellicules  ou  des  réseaux. 

Lorsqu'oa  a  obtenu  des  cultures,  on  examine  au  microscope, 
iTec  un  faible  grossissement  de  60  à  100  diamètres,  la  lame  qui 
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les  porte,  et  souvent  on  reconnaît  ainsi  la  forme  du  développe- 
ment caractéristique  des  bactéries  que  Ton  cherche  à  cultiver. 
On  peut  aussi  compléter  Texamen  en  faisant  une  préparation 
microscopique  colorée  d^une  parcelle  que  Ton  prendra  aussi  sous 
le  microscope  avec  un  fil  de  platine  stérilisé.  Si  ces  examens 
démontrent  qu'il  s'agit  bien  des  bacilles  en  question,  on  inocale 
cette  culture  dans  une  éprouvette  bien  fermée  contenant  la 
même  substance  nutritive  solide,  et  on  aura  ainsi  une  culture 
pure. 

Tel  est  le  procédé  qui  permet  d'isoler  les  cultures  et  de  les 
reproduire  à  l'état  de  pureté  sur  les  substances  nutritives  géla- 
tinisées. 

Filtres.  —  Les  filtres  dont  on  se  sert  doivent  être  construits 
de  telle  sorte  que  les  particules  les  plus  ténues,  que  les  bacté- 
ries ne  puissent  passer  au  travers  de  la  substance  filtrante.  C'est 
ainsi  que  Pasteur,  Chauveau,  etc.,  se  sont  servis  de  filtres  en 
terre  de  pipe  ou  en  plâtre.  Le  plus  souvent  il  est  nécessaire 
d'opérer  dans  le  vide,  afin  d'utiliser  la  pression  atmosphérique 
pour  aider  à  la  filtration  du  liquide.  Nous  avons  employé  plu- 
sieurs fois  et  nous  recommandons  le  procédé  suivant  du  pro- 
fesseur Gautier.  Gautier  stérilise  tous  ses  liquides  de  culture 
à  froid  par  filtration  sur  la  porcelaine  de  Sèvres  dégourdie 
à  1200",  ou  mieux  sur  la  faïence  non  vernissée. 

Ses  appareils  pour  séparer  les  bactéries  du  liquide  qui  les 
renferme  ont  ceci  de  particulier  qu'ils  présentent  à  la  filtra- 
tion une  grande  surface  filtrante  de  dehors  en  dedans  et  ne 
comportent  aucun  ajutage  de  nature  organique. 

Ces  filtres  ont  la  forme  de  bouteilles  à  goulot  allongé,  à  tra- 
vers lequel  pénètre  jusqu'au  fond  un  tube  demi-capillaire  soudé 
au  haut  du  goulot  par  un  fondant  vitrifiable  avant  le  rouge.  Ils 
sont  reliés,  sans  caoutchouc,  par  un  ajutage  conique  à  l'émeri 
à  un  ballon  à  deux  tubuluressoudées  dans  le  verre.  Par  l'une  on 
fait  le  vide  dans  lappareil  à  travers  un  tube  à  amiante,  par 
l'autre  on  met  le  ballon  en  rapport  avec  le  filtre  de  faïence. 

La  stérilisation  de  tout  cet  appareil  où  il  n'entre  que  du  verre, 
de  la  faïence  et  de  l'amiante  est,  on  le  comprend,  extrêmement 
facile. 


hlthation  bes  liquides  contenant  des  bactéries. 

Gauliera  oliservé  que  la  porcelaine,  qui  convit-nl  pnrlicutîère- 
mrnl  (rtiir  les  liquides  acides,  iiermct,  quand  il  s'agit  de  liqueurs 
tifutres  ou  alcalines,  le  passage  de  quelques  corpuscules  germes, 
d'où  il  résulte  une  nltératiou  ultérieure  des  liqueurs.  Mais  avec 
irt  liqueurs  les  plus  putrescibles,  telles  que  le  sérum,  l'iûfusîon 
ili;  poi*,  le  lait,  jamais  les  liquides  filtrés  sur  la  porcelaine  ne 
fontmctent  de  TermentatioD  putride. 

Toutefois  il  importe,  pour  arrêter  toute  fermentation  quelle 
qa'Hiesoit,  de  recourir  h  des  filtres  en  faience  deCreil,  assez 
^iselbiencuits.  Gautier  a  pu  filtrer  avec  eux  plusieurs  litres 
Ae  wnim  et  de  lait  qu'il  a  conservés  depuis  trois  ans  absolu- 
meotclairs  et  inodores.  Les  liqueurs  filtrées,  conservées  dans 
ies  llacons  liituhulés,  peuvent  ^tre  très  facilement  transvasées 
atii  crainte  de  contamination  par  l'air,  dans  les  vases  habituels 
dfeiilliiri;. 

Pour  conserver  les  cultures  obtenues,  il  suffit  souvent  de  fer- 
mer \f*  éprouvettes  avec  du  parchemin  ou  des  bouchons  de 
amicliouc. 

Si.  par  ces  procédés,  on  a  réussi  à  trouver  une  bactérie  bien 
caractérisée  pour  une  maladie  ou  pour  une  fermentation  quel- 
comjuB,  on  doit  se  convaincre  que  cette  bactérie  est  bien  réelle- 
mpnt  la  cause  de  la  maladie  ou  de  la  fermentation.  Dans  ce  but 
on  Dllre  le  liquide  contenant  des  bactéries  et  ou  voit  si  le 
liquide  filtré  qui  ne  contient  pas  de  bactéries  est  capable  de  - 
produire  la  maladie  ou  la  fermentation,  ou  bien  on  clmuffe  à 
l'ritullition  le  liquide  contenant  des  bactéries,  ou  bien  on  exa- 
miflp  les  produits  d'extraction  du  liquide  contenant  les  bactéries. 


l'our  examiner  les  propriétés  chimiques  des  bactéries,  on  les 
mélc  avec  différentes  substances  gazeuses  ou  fermentescibles, 
^iM  des  substances  chimiques  désinfectantes  capables  de  les 
tuer  Inates,  etc. 

Pourvoir  leurs  relations  avec  l'oxygène,  on  les  cultive  dans 
'Inhalions  Pasteur  dont  on  a  d'abord  chassé  l'oxygène  en  les 
daiiffanl  et  qu'on  n  fermés  ensuite  rapidement  à  la  lampe  d'é- 
faillenr,  on  fait  ensuite  pénétrer  le  liquide  contenant  les  bac- 
ItHetei)  y  plongeant  l'effilure  latérale  du  tube,  ou  bien  on  les 
cnHite  dans  le  vide. 
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Il  existe  des  appareils,  des  chambres  humides  très  simples 
avec  des  porte-objets  en  communication  avec  différentes  sub- 
stances gazeuses  qu'on  peut  laisser  agir  immédiatement  sur  les 
bactéries  de  telle  sorte  qu'on  peut  étudier  sous  le  microscope 
Taction  de  ces  substances  gazeuses. 

Culture  des  bactéries  par  l'expérimentation  chez  les  animaux. 
—  En  ce  qui  concerne  les  bactéries  pathogènes,  la  meilleure 
preuve  de  leur  action  nous  est  donnée  par  les  expériences  sur 
les  animaux. 

On  peut  même  employer  avantageusement  lesang,  la  lymphe 
ou  une  partie  limitée  du  corps  de  l'animal,  sa  cornée,  par 
exemple,  pour  isoler  tel  microbe  pathogène  des  autres  microbes 
accidentels.  Mais  il  faut  toujours  se  rappeler  que  les  bactéries 
de  l'air,  de  l'eau,  des  sécrétions  et  excrétions  physiologiques 
et,  d'une  façon  générale,  des  bactéries  accidentelles  peuvent 
produire  des  maladies  qu'on  peut  confondre  avec  celle  qu*OD  a 
l'intention  de  déterminer.  De  plus  si  le  liquide  qu'on  inocule 
renferme  des  substances  irritantes,  celles-ci  peuvent  être  la 
cause  de  lésions  qui  parfois  seront  accompagnées  d'une  inva- 
sion de  bactéries.  Ainsi  certaines  substances  injectées  dans  le 
sang  favorisent  l'entrée  et  le  développement  de  diverses  bacté- 
ries non  pathogènes. 

Si  les  instruments  avec  lesquels  on  opère  ne  sont  pas  propres, 
s'il  se  produit  chez  l'animal  une  inflammation  locale  consécu- 
tive à  l'inoculation,  cette  dernière  deviendra  souvent  la  porte 
d'entrée  de  différentes  bactéries  qui  se  confondent  avec  celle 
qui  a  été  inoculée.  Si  Ion  injecte  une  grande  quantité  d'un 
liquide  putréfié,  ce  sont  souvent  les  produits  de  la  putréfaction 
et  non  des  bactéries  qui  tuent  l'animal. 

11  faut  en  conséquence  tâcher  d'éviter  toutes  ces  causes  d'er- 
reur; il  faut  injecter  tantôt  superficiellement,  tantôt  profondé- 
ment, tantôt  dans  le  sang,  parfois  dans  les  séreuses  ou  dans  les 
organes. 

Il  existe  des  bactéries  qui  ne  se  développent  que  dans  un 
organisme  déjà  affaibli  ou  malade;  il  faut  commencer  alors 
par  mettre  l'animal  dans  ces  conditions  spéciales  de  récepti- 


OILTURES  DES  BACTÈBÏËSPÂHITBX  PERIME  STATION. 
Mit.  Cerlaines  baclérics  n'agissent  ()ue  lorsqu'elles  sont  injec- 
le(»eQ  grande  (juantité;  pour  d'autres,  il  suffit  d'en  introduire 
iioe  quantité  infînitésimule, 

Ea  général,  la  dose  des  bactéries  et  le  temps  nécessaire  pour 
(irnluire  la  maladie  ou  la  mort  sont  proportionnés  .\  la  gran- 
deur de  Tnni  mal.  Le  résultat  obtenu  est  parfois  en  rapport  direct 
aicc  la  quantité  du  liquide  infectieuK  qui  a  été  injecté. 

Si  l'on  est  arrivé  à  produire  chez  un  animal  une  maladie  qui 
re^mble  plus  ou  moins  à  celle  d'où  provient  le  virus  inoculé, 
An  cherchera  à  obtenir  une  cullure  pure  avec  le  sang  ou  tel 
autre  liquide  on  tissu  de  cet  animal.  Une  autre  partie  du  li- 
quûle  ou  du  tissu  sera  inoculée  en  même  temps  à  un  second  ani- 
uiil  qui  présentera  bientôt  la  même  maladie  produite  par  les 
meules  microbes;  on  en  coud  tira  que  la  maladie  est  infectieuse 
clcaasJc  par  des  bactéries. 

Si  l'on  a  obtenu  une  culture  pure  de  bacilles  provenant  d'un 
iDunal  malade,  il  faut  faire  une  série  de  cultures  successives, 
•|ui  toutes  doivent  produire  la  même  maladie.  Nous  verrons 
<|oe  les  expériences  sur  les  animaux  établissent  la  possibilité  de 
l'atlénnatioD  de  l'action  de  certaines  bactéries  pathogènes. 
Itans  Icludc  spéciale  èi  chaque  maladie,  nous  apprécierons 
conibiea  sont  variées  et  compliquées  les  méthodes  qui  ont  per- 
mi*  d'arriver  A  transformer  les  virus  en  vaccin. 


CHAPITRE  IV 

DGSCBIPTION   ET   CLASSirCUTION   DBS   SCHIIOUTCËTES 

Description  des  diverses  espaces  de  bactéries.  —  Nous  avons 
surtout  en  vue  la  description  des  bactéries  pathogènes  ;  cepen- 
dant nous  la  faisons  précéder,  pour  chaque  genre  en  particu- 
lier) par  celle  de  quelques-unes  des  principales  espèces  non 
pathogènes  les  plus  connues  et  les  mieu:t  déterminées. 

Nous  énuméroDs  et  décrivons  succinctement  toutes  les  espèces 
pathogènes  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs  dignes  de  foi 
et  accoutumé;  aux  méthodes  exactes  de  la  microbiologie. 
Noos  avons  laissé  de  côté  plusieurs  espèces  prétendues  patho- 
gènes, sans  en  faire  mention,  car  dans  l'énorme  masse  de 
travaux  publiés  sur  cette  question  depuis  quelques  années,  il 
en  est  qui  ne  méritent  aucune  confiance.  Cependant,  parmi  les 
nombreuses  espèces  qui  sont  relatées  par  nous  dans  ce  chapitre, 
nous  ne  voudrions  pas  affirmer  qu'il  n'y  en  ail  pas  dont  le 
temps  ne  fasse  justice.  Souvent,  en  effet,  un  micro-organisme 
parfaitement  observé  par  un  excellent  observateur  dans  une 


ClA£31FiaTI0N  DB  COItN. 
XnAxe  où  on  Tavail  rcncontrL>.  Los  formes  et  tes  dimensions 
^>li  ODtSL-rvî  au\  premiers  observateurs iioiii- la  dislinctîon  des 
nirro-organ ismc'S  sont  tellement  rapprochées  dans  uq  m>;me 
genre,  qu'on  les  a  surtout  earac  té  risées  par  la  maladie  avec 
t»iitivU«  iU  sont  en  relation  de  cause  h  elTet. 

Nous  ne  nous  dissimulous  pas  les  critiques  que  mérite  la 
irU<>'<iticalioo,  que  nous  avons  adoptée.  Nous  ajoutons  aulaul 
i\ae  possible  les  caractères  tirés  des  cultures,  mais  nous  sommes 
lo'ui  (le  la  regarder  comme  définitive.  Nous  sommes,  au  con- 
l»)fe,  persuadés  que  de  nouveaux  travaux  réduiront  h  une 
se«le  plusieurs  espèces  considérées  aujourd'hui  comme  dis- 
tiocli».  en  mi^mc  temps  qu'on  on  ajoutera  do  nouvelles. 

l'iusiriUTio»  DES  BACTf;niES.  —  .^ous  donnons  ici  les  classifi- 
riliutis  deCdhn,  de  \'an  Tieghcm  et  de  Habenhorsl  qui  sont 
Inplus  récemment  proposées. 

CussiricATioH  D8  CoiiH  (1).  —  SckizophyUs.  —  Thallophytes 
«  ilrvcloppant  par  division  ou  par  des  cellules  germinatives 
cndi^èneg. 

1"tÉnij,  —  A.  Ollulpa  libiT»  n^iinira  par  il«'Uï  iiii  par  -iMulr". 

Cvllulvs  9ph(iriqur« '-Iiroococcuii  (Nie^telil. 

Cvllulet  cj'IiDiirifiiio- ft/nechococcua  [Nu-gcti). 

I.  irlIulKt  r^initc'*  ta  uingUpe  parimn  lub^tannc  uinnrph<>. 

".  Unnhrann  ppllulatn*  cunrondue  viec  la  subslancu  ïul^ive II u luire  : 

CeltHlca  iphAriqui' tnicrocoefui  (KuHkr). 

rdiulpi  t^Tliiidriqui-s.. baetfrium  (llujsrdin). 

t  Snbattoeo  inttMTollul&lro  difposde  «d  coueliea  ctiii<'eDUiqii<.'s. 

C>llulc«  romlt** >    gixoeapsa. 

Celluies  cylinilriiui'* glirothfcr. 

(■*  UlulcB  lurmaiit  Ara  toogla^s  drcoDuritr»,  A  forme  rJ^noio,  rnuiillca  ili«- 
'*''* ni  plkquM  dunii  iinr  vm)'' rouchp. .......     mtTtmiopfdia. 

I^ln  rnnde*  ilitpoi''<'S  Aani  une  xoogliBn  réseau elalhrocyitU- 

CtHulv  cf llDilriqiin,  cunfifiirmiu,  fhmillci  divisf'i'j  [inr 
tUiDRlrtiimt catloap/iMrium, 


t.CtUiil«»  [ormant  d«a  Utuillus  â  jiliiuuurH  cuiii 
ralàipiM.  Ineolorftt,  *  «rrangeitieiil  quaternoir 
ilMobn  lEulttcriDint  ri  Irftsfrand  de  cdlules  ii 

^'  tnltûft  tir  bialogiinlrr  pftanlen.  I.  II. 


9  rëuuk's  pn  corpusculcE 


loa       DEscftiPTioif  n  cuissincâTioii  bes  sgiuoxtc&tcs. 

!•  Tmm  ■émaujImi.  ^  CeOules  eo 


A,  ÊOMi  ramtifieatûm»  : 

1*  cjlmdriqocs,  incolores,  à  dhrifioiis  peo  prononcées,  très  iaes,  eoutes,  kmciU 


Ut$;  —  longues,  leptoikrix, 
t*  Filaments  cylindriques,  plus  ^psis,  longs,  àeggimiom. 
9*  Fngmentès,  à  conidies  incolores,  eremoikrix. 
4*  FiUmenU  spirales,  courts,  ondulés,  tiàriom  ;  —  courts,  à  spirales  rigides,  spi' 


rilhtm  ;  —  longs,  à  spirales  flexibles,  contenant  du  pfa Tcodnroaie,  spiroekêie;  — 
flUments  longs  et  spirales  flexibles,  sphruUna. 

i*  Filaments  en  chapelet  sans  phycochrome,  strepioeocem». 

••  Zooglèes  cylindriques,  incolores,  myctmotioc;  —  en  chapelet  «oilee;  —  lia» 
ments  amincis  à  une  extrémité,  rivolaria, 

B.  Filaments  avec  fausses  ramifications,  Ciadolhrix  ;  — >  filaments  cylindriqnea 
incolores,  Streptothrix. 

Classification  de  van  Tieghex.  -»  Van  Tieghem  (1)  range 
tous  les  schizomycètes  dans  la  famille  des  bactériacées,  famille 
Toisine  des  nostocacées  et  des  oscillariées. 

Les  individus  composés  de  petites  cellules  rondes  appartien- 
nent au  genre  micrococcus. 

Ceux  dont  les  cellules  sont  cylindriques  appartiennent  au 
genre  bacterium. 

Ceux  dont  les  cellules  sont  unies  en  baguettes  appartiennent 
au  genre  bacillus. 

Les  filaments  indéfiniment  longs,  sans  gaine,  constituent  le 
leptothrix;  les  filaments  engainés  le  crenothrix;  les  filaments 
engainés  avec  des  ramifications,  le  cladothrix. 

Le  genre  vibrio  est  formé  de  filaments  enroulés  qui  se  dis- 
socient; le  genre  spirillum,  de  filaments  plus  longs  disposés  en 
hélices;  les  spirochœtes  sont  plus  longs  et  forment  de  nombreux 
tours  de  spire. 

Les  bactéries  agrégées  en  zooglœes,  constituées  par  des  cel- 
lules rondes,  unies  par  une  couche  épaisse  de  gélatine,  ont 
recule  nom  d'ascococcus ;  agglutinées  entre  elles  sans  gélatine, 
elles  prennent  le  nom  de  punctula;  lorsque  des  cellules  cylin- 
driques sont  unies  par  de  la  gélatine,  on  les  appelle  ascobacte- 


(1)  Traité  de  botanique,  fasc.  VII  et  VIII,  p.  1109,  1884. 
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nii;  sans  ^hViac poly bac leria ;  les  baclêries  ;ijant  la  forme  do 
tta^nicUes  spirales  el  agrégées  s'appclli>nt  myconosloc. 

Au  poinl  lie  vue    de  Icui-s  propriétés.  Van  Tieglieiii   les 
Jiiisecn  chromogènes,  ferments  et  p.illiogènes. 

.V]  jniial  de  vue  de  lu  direction  du  cloisonnement  de  la  cel- 
lule DU  timile,  il  dislingue  trois  tribus  qui  sont  : 

l'I-es  Ihirtêriées.  dans  lesquelles  le  thalle  se  cloisonne  dans 

unrseulc  direction,  comprennent  les  micrococcus,  hnclerium, 

bicillii^,  Ifptothrix,  crenotlirix,  cladotlii-ix,   vibrio,  spirillum. 

spirochiptp,  ascococcHS,  puncliila,  ascohaclerin,  polybaclerift, 

niicnnosloc. 

thu  mcrysfées,  dans  lesquelles  le  thalle  menibrnneuYse 

I  doinnnr  suivant  deux  directions.  Elles  forment  des  tétraiiilres 

I  urrés. 

3"  Les  sarcinées,  qui  présentent  trois  directions  de  cloisonne- 
Lwatel  qui  sont  cubiques. 


CussinuTioN  »K  Rabehhorst  et  Flûgge.  —   Rabenhorst  a 
I  donné  une  clnssilicalion  suivie  par  Flûgge  et  que  nous  repro- 
I  Jniwiu  ici,  car  elle  sert  de  cadre  commode  aux  bactéries  patho- 
([ui  nous  intéressent  tout  spécialcmenl.  Nous  devons 
vlNlefais  faire   remarquer   que   dans  ce  système,   basé  sur  li 
■Jvme  des  cellules,  on  ne  lient  [las  compte  des  modifications 
r])li()lo|fii]ues  que  subit  une  Imrlérïe  déterminée  dans  sou 
I  dncliippement,  si  bien  que  telle  bactérie  donnée  devrait  ap- 
(■irlcnirâ  plusieurs  groupes  suivant  qu'elle  présente  dans  son 
'  l'-lulitin  de*  spores,  des  bâtonnets  courts,  des  bacilles  ou  des 

IibiupDld.  Svulcment  nn  classe  alors  tes  bactéries  dans  le  groupe 
M  correspond  à  la  forme  qu'ellesotfrent  le  plus  ordinairement. 
l    :Uol«a<>u  eu  cbupulrt  ou  fn  zoogla-c JUid-wûrcuj. 
L  1                                                           len  grand  noaibrr. 
Bl                                                                    uu  colonies  iri-6- 
-t!                                  c-olouiOB «oliat'B^  «"l'*w« Afcococem. 

=  */                                 1      remplie»        pn    p„ti,   nombre 
^=fh«nu>L.I«n>o8ta*ei\    .!«  c.-llul«8     (  uinia    rtar^rnimC, 
'"'"«•f          1                        '  CD  groupe,  rcgu- 
i-^nmn.T«        f  U^p, Sartiar. 

iiûi'  cou'lie  iiuipli!  à  la pi-riiihi-ric.  Clathroeyilis. 
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rjMri0^,  ÎM^l^es  ou  en  am»,  ou  zo^œ^p* Bacterium, 


courU.  doisoD- 
D«>5 Banllus. 


t\  ^*™-    longs,) 

Z  M  «IroiU  à  n,^  (minces.  Leptoihrix. 

filameoU      «ans     \  '  cioi-  Ig^^^  ^ , ,  Begfjiatoa, 

mtXH   .ramifica-  fonnésj' 


i 


longue*,    .,^uçQjr^  V    tion»    L^^u,^,       ^      ...       ^  .  .,,      ^  .. 


i  rn  faiii- 
mi'iilH.      /    ^     ._      ,  .„     ,.  ^Slreploihrix. 

f    c<*aux     rnus:«4?s  raniincations ,  ^,  /i   ,.    . 

iClathoihruc. 


iru  z^K>glœ-^ Mt/conosloc. 

PuKSiiEH  GENRE. — MiCROCOccus. — Cellulcs  petites,  globulaii 
ou  ovalcK,  formant  par  sectionnement  transversal  des  fils 
deux  on  plusieurs  articles  rarement  mobiles,  en  forme  de  cl 
peletsou  en  zooglœes. 

Les  espèces  se  divisent  en  trois  groupes  suivant  qu'elles  se 
xymogènesou  fermentescibles,  chromogènes  ou  pathogènes. 

Microcoqi;es  zymogènes.  —  Microcoques  du  vin  filant  {mnX^i 

de  la  graisse,  vins  filan 

vins  huileux).  —  Le  i 

blanc  devient  trouble, 

lant  comme  de  Thuile.! 

y  trouve  de  petits  niicr< 

ci  de  2;!.,  formant  de  k 

gués  chaînettes  (Pasteii 

^^  Cu  ^  "^  ^  La  bière  malade,  cai 

"§  ^^^  \    térisée  par  un  acidité  p; 

*^     ^"'^    <b  ^     ticulièreet  uneodeur  S] 

^        ciale,  renferme  des  mie 

«b        *^      coques  très  petits,  ron 

^      \^        un  peu  plus  petits  que 

*^     "&  précédents,  isolés,  gn 

lijf.   I«».        MicrtuMHTUH  uiv.r  \\'m\  Tù'jrh.nr-  d'apn^s      pés  OU  CU  chaînettCS  (P 

l>url:\u\.  .  \ 

leur). 
Le  micrococvus  unw  (ferment  urique)  (Pasteur)  est  formé 


^.^i 
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niii'i.>ci)i]ucs  roQcls,  de  0|ji,12  à  0,2  en  chaioetles  ou  eu  groujies 
ib  iiiKnce  de  dilTôreatâ  liquides  surtout  de  l'urine.  Il  est  la 
i  jiiwik'  In  feriuentatioQ  aininonincale.  11  est  aérobie  et  il  aime  la 
lumière.  II  se  développe  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  13  p.  lOIJ  di- 
Lirlfonnle  d'aninionîaquedaus  l'urine.  On  peut  séparer  le  fei'- 
!ui-alili-3  microcoques. 

U  micrococcus  de  lu  phoiphorescence  forme  de  grandes 
iiwi^lœes  arrondies.  On  le  trouve  sur  les  poissons  ou  sur  les 
lundes  en  voie  de  putréraction. 

\j^micrt>eo<fiies  de  la  putréractîon  se  Irouvenl,  ea  général, 
>Lim  tuult^s  les  putréractious  peu  avancées,  si  la  température  est 
bi«e;  ils  se  développent  toujours  dans  le  sang  putréfié. 

On  trouve  constamment  diverses  espèces  de  micrococci  dans 
liir.  ainsi  que  l'a  démonlré  Pasicur  dans  les  expériences  que 
Qousivons  relatées  plus  haut. 


i 
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OU  en  chainetles,  ou  en  zooglœes  dont  la  masse  gélatineuse  est 
très  épaisse  (fig.  20).  La  masse  zooglœique  se  dissout  et 
les  chaînettes  restent  libres.  Elles  contiennent  des  spores  de 
OiJL,6  à  0jx,2.  Ces  bactéries  se  développent  très  rapidement  dans 
les  liquides  contenant  du  sucre  de  telle  sorte  que  50  hectolitres 
de  solution  de  sucre  à  5  p.  100,  deviennent  gélatineux  en  12  heu- 
res, si  Ton  y  sème  ce  parasite. 

11  existe  aussi  plusieurs  espèces  de  microcoques  et  de  grandes 
zooglœes  dans  la  bouche,  dans  le  nez,  dans  le  sécrétion  nasale, 
ù  la  surface  de  la  peau  et  des  poils;  dans  la  sueur  et  en  géné- 
ral à  la  surface  de  tous  les  corps  exposés  à  Tair,  ils  forment  des 
masses  assez  volumineuses  pour  être  visibles  à  Tœil  nu.  Dans 
le  nez  il  existe  aussi  des  diplococci.  Au  rebord  des  ongles  et 
quelquefois  dans  la  gaine  des  poils  il  en  existe  aussi  un  très 
grand  nombre.  Sur  les  préparations  colorées,  il  est  essentiel 
de  ne  pas  confondre  avec  eux  les  grains  d'éléidine  de  Tépiderme 
qui  se  colorent  par  Taniline.  Cette  erreur  est  journellement 
commise  par  ceux  qui  débutent  dans  Thistologie  pathologique. 

Microcoques  colorés  et  curomogènes.  —  Presque  toutes  les 
substances  alimentaires,  albuminoïdes,  amylacées,  comme  Tal- 
bumine,  les  pommes  de  terre,  le  pain,  se  recouvrent  de  bactéries 
colorées.  Le  pigment  est  tantôt  soluble,  tantôt  insoluble. 

Le  micrococciis  prodigiosus  (Cohn)  est  formé  de  cellules 
ovoïdes  de  0[jl,5  à  Ija,  composant  des  couches  de  la  couleur  du 
sang,  sur  les  pommes  de  terre  cuites,  sur  la  gélatine,  le  lait. 
Les  organismes  ne  sont  pas  colorés.  La  couleur  est  insoluble 
dans  Teau  et  l'alcool.  Par  l'analyse  spectrale,  on  observe  une 
strie  d'absorption  dans  le  vert  et  le  bleu.  Les  hosties  deviennent 
quelquefois  rouges  ou  se  couvrent  de  gouttelettes  de  la  même 
couleur  que  le  sang  qui  ont  fait  crier  au  miracle.  On  le  cultive 
maintenant  pour  faire  des  expériences,  car  sa  forme  et  sa  cou- 
leur sont  caractéristiques. 

Les  micrococci  de  la  sueur  rouge  (Babes)  existent  surtout  dans 
les  aisselles.  Les  poils  sont  couverts  de  grands  zooglœes.  La 
substance  intermédiaire  aux  cellules  est  rouge.  (Voyez  plan- 
che 19,  lig.  4). 

Dans  la  sueur  jaune,  la  couleur  est  liée  aussi  à  des  zooglœes 
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nwrotQccus  lutetis.  Coho).  —  Les  cellules  sont  elljpliqties,  un 
|M.'u  |>lus  grandes  que  celles  du  inîcrococcus  prodigiosiis.  On  le 
inuii!  très  communément  dans  les  pommes  de  terre  où  il  forme 
tic  petites  gouttes  jaunes.  Le  pigment  en  estinsoluble  dans  l'eau. 
Le  micrococcus  orangé  forme  de  petits  grains  ovoïdes  de 
l;i.&,  isolés  ou  accolé»  par  deu\,  par<iuatre  ou  enzooglœes;  il 
ilouoc  des  taclies  orangées  sur  l'albumine  cuite.  Le  pigment  en 
rstHttuble  dansl'eau. 

Ve  mierocoeeiis  chtorinm  forme  des  stooglœes  jnunes,  vertes, 
*urde«MtIntioDs  nulrilivesou  sur  l'albumine.  II  est  soliible  dans 
l'eau.  II  se  décolore  par  les  acides. 

\j!  mierococcus  ct/aneus  présente  des  grains  elliptiques  qui, 
»ur  les  pommes  de  terre,  présentent  des  plaques  bleues  de  la 
roulpur  du  tournesol.  Le  pigment  produit  par  ces  bactéries  est 
«oloMe  dans  l'eau  et  il  a  les  mêmes  réactions  que  le  tournesol 
«i<-à-<iï  des  bases. 

Le  mierococcus  violncens  (Cohn).  —  Constitué  par  des  cel- 
Itile;  elliptiques,  souvent  en  chaînettes,  forme  un  pigment 
«ioict.  11  vient  aussi  sur  les  pommes  de  terre,  où  il  a  été  observé 
[«r  Schneider  et  par  Sclirœttcr. 

L» mierococcus  fttlous  esl  formé  de  cellules  i-ondes  de  i\i.,5, 
u»ciées  deux  par  deux;  il  donne  des  gouttes  <lc  couleur  de 
(Duilleobscrvéespar  Ëidam,  puis  parKirchu'ïr  sur  le  crottin  de 
flirnl(6g.  21). 


,0  0  ' 


Û 
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lliciior.o<jijES  PATHOGÈNKS.  —  Le  microMcc»*  ovatus  {noscma 
*3ni4yc«.  fig.  2iï  est  la  cause  de  la  pébrîne  ou  maladie  des 
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corpuscules  des  vers  à  soie.  Ce  sont  des  corpuscules  allongés, 
ovoïdes,  de  3  à  4)x  de  loogueur  et  de  2[ji  de  largeur,  quelquerois 
deux  à  deux  ou  en  amas;  ils  ont  été  découverts  par  Guérin- 
Meaneville  et  Cornalîa,  décrits  parLebert,  Nsgeli  et  Pasteur. 
Le  micrococcus  bombycis  (fig.  23}  est  ta  cause  de  la  flacherie 
des  vers  à  soie.  Il  présente  des  cellules  ovales  de  l[ji,5  isolés  ou 
deux  à  deux  ou  en  chaînettes  flexueuses.  Cette  maladie  s'est 
montrée  pour  la  première  fois  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  et 


it  Lombrcin  d'ïpr^n 


parfois  sous  la  forme  d'épidémie.  Ces  bactéries  (lig.  23)  se 
trouvent  dans  le  canal  intestinal  avec  des  bÂtonnets. 

Maladies  infectieuses  par  plaies.  —  Le  micrococcus  de  la 
nécrose  progressive  des  tissus  de  la  souris  (Koch)  montre  des 
cellules  rondes  de  On,  5.  en  chaînettes  très  régulières,  courbées, 
quelquefois  en  amns  plus  denses  (fîg.  24,  b).  Il  détermine  uae 
nécrose  progressive  de  tous  les  tissus  et  la  mort  de  l'animal.  Les 
organes  internes  ne  montrent  pas  de  microbes.  On  doit  supposer 
que  la  végétation  de  ces  bactéries  fait  naître  ua  poison  délétère. 

Le  micrococcus  de  la  formation  progressive  des  abcès  citez  le 
lapin  (Koch)  est  composé  de  très  petites  cellules  du  diamètre 
de  0|j.,  5  en  zooglœes  très  denses,  sous  la  forme  de  nuages.  Dans 
les  abcès  qui  se  forment  près  du  point  d'inoculation,  il  y  a  une 
masse  1res  fine,  formée  de  bactéries  mortifiées,  tandis  qu'à 
la  périphérie,  les  bactéries  sont  vivantes  (fig.  25).  Les  abcès 
s'étendent  progressivement  et  déterminent  la  mort  de  l'animal. 

Le  micrococcus  de  la  pyémifi  du  lapin  (Koch)  offre  des  cellules 
rondes  de  0iJi,25,  isolées  ou  deux  par  deux;  elles  entourent  les 
globules  rouges  et  forment  de  petites  masses  qui  obstruent   les 
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vaùocaiix.  Ces  llu*oinbus  sont  le  jtoinl  de  déparl  d'abcès  inèlas- 
blii|ue&da[)s  les  |mumons  et  dans  le:  fuie. 


Ij;  microcorcm  i/c  In  sc/tlict!mie  'in  lapin  '(Kocii),  ovalairc,  a 
df  0;i,8jusiju*.ï  1[j..  Il  ne  détermine  pas  lacoagulalion  du  sang, 
liidhèrepas  ati\  f;lobulcs  rouges,  mais  ît  prend  leur  place.  Celle 


%>  fc  —  PWIW  .Il 


iHaladîeftxpi'rinienUile  csl  produite  par  une  injection  de  macé- 
fîtion  deviandepulrt-rice.  Les  bactéries  sont  surtout  accumulées 
'lan«lcs  glomvrulcs  du  rein  (fig,  26). 

VicrocoqtKs  de  la  septicémie  cottsécutive  au  c/iurfton  (Cliar- 
fiiii,  —  Sur  lc-8  cadavres  de  lapins  morts  du  chartion,  il  si; 
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développe,  quelques  heures  après  la  mort,  un  microbe  particu- 
lier, qui,  inoculé  aux  lapins,  les  lue  en  un  ou  deux  jours  avec 


^%     :.   ^^ 


I 

é 


Fig.  27.  — Microcoquo  de  In  scpUc^mic  coiisiVutivc  nii  rlinrhoii.  Oii  voit  Cfts  iKirtmes  dans  le» 
Taisscaui  d'un  glomnrulc  du  rein  et  dans  les  vaisseaux  capillaires  silut's  outre  les  tul*e9  nriiii- 
fères. 

les  symptômes  d'une  septicémie  sans  suppuration.  On  trou\c 
dans  le  sang  de  tous  les  organes  un  microcoque  en  chapelets 
formés  de  15  à  20  cellules  rondes  ayant  chacune  \\k.  Gafky  a 
décrit  un  microbe  semblable  qui  tue  les  poules,  tandis  que 
celui  de  Charrin  est  inolTensif  pour  les  poules. 

Microbe  de  la  salive  (Pasteur).  —  Pasteur  a  décrit  un  microbe 
cultivé  de  la  salive  d'un  enfant  mort  delà  rage.  Ce  microcoque 

se  trouve  dans  le  sang  des  poules  auxquelles 

%«^^^^^^      on  rinocule  et  les  tue.  Il  ne  tue  ni  le  cobaye 

..  •Ii©5  ni  le  lapin. 

®  Micrococcus  d'une  maladie  du  perroquet.  — 

^'i^T.MEit.h,':  Chez  le  perroquet  (psittachus  erythacus),  Wolf 
a,  microïK-s  ronds  et     q  trouvé  uu  ffraud  uombrc  de  microcoques  dans 

diplocoqucsdusang  ,  *  , 

b,  noyaux  dci  gio-     toutcs  Ics  vcmcs  ct  surtout  dans  les  capillaires 

bulos  rouges.  i  r    *  '  1111 

du    foie  avec  une  nécrose  des  cellules,  mais 
sans  suppuration  (fig.  28). 
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Ruugeidu  porc.  —  Dans  la  maladie  décrite  par  Pasteur  et 
Tholier,  il  existe  des 
mitrobes  roads  et  petits 
Jaa»  le  sang  en  cîrcula- 
lioo.  Nous  avons  vérifie 
Ujuslessedccettcobser- 
«lion(Pl.  Vll.fig.  2et 
Djlklcia,  dans  ses  pre- 
mières recherches,  ainsi 
que  dans  un  mémoire 
«cent,  a  trouvé  des  *'•?■  **■  -  «*"'"-»  ■'<■  rong^i  uu  pore  >iin.im  iiaTis 
DKiUes.  Il  est  possible 
qu'il  s'agisse  de  deux  maladies  difl'érentes. 

Hitnbepyogcne.  —  Pasteur  a  trouvé,  dans  l'eau  de  Seine  et 
tullivé  un  diplococcus  qui,  injecté  aux  animaux,  produit  des 
(Qppura lions,  et  dans  le  sang,  la  pyémie.  Cet  ori^anisme  a  été 
reofoniré  aussi  par  Ogston  et  Rosenbach,  mais  il  n'est  pas 
l'i^nt  ordinaire  ou  essentiel  de  la  suppuration.  Le  plus  ordi- 
Baircment  on  trouve  dans  te  pus  les  tnicrocoques  suivants  qui 
wDlelé  isolés  et  cultivés  en  dernier  lieu  par  Rosenbach  : 

Lr  Staphfflocoecus  pi/ogeties  anreus,  découvert  par  Pasteur 
«Uoi  le  furoncle  et  dans  l'ostéomyélite,  est  forme  . 

[xrdescellules  rondes  ou  un  peu  ovoïdes,  dispo-       %?J^^ 
«oen  grappes  de  raisiu.  Il  donnesur  la  gélatine        ^i       *" 
ri  tmeui,  sur  l'agar  agar  des  cultures  d'une  belle    ''•«■  '"'■  -  siipiii 
couleur  jaune  orange  (Kratise).  Nous  avons  repré- 
fniè  l'aspect    de   ses    cultures   dans    la    plan 
die  XXVI,  fîg.  3.  Il  existe  aussi  bien  dans  certains  abcès  dus 
1  b  fiyèmie,  à  k  fièvre  puerpérale,  que  dans  le  furoncle  et 
l'ortéomyélîte  (Rosenbach). 

U  Shtfihylococcm pyogfnus  albtis  (Rosenbach),  ne 
iliB^re  du  précédentque  par  lacouleur  de  ses  cultures. 
Son  liègo  cl  son  action  pathogênique  sont  les  mêmes. 

Ij;  Micrococcm  pyogenus  lenuis  (Rosenbach),  se  '■le-^'— "' 
'woïe  plus  rarement  que  les  précédents  dans  le  pus.      b"""  t™™ 
'I  »t  formé  de  cocci  réguliers,  un  peu  plus  grands,      aun  cmpit 
pii's  allongés  que  les  précédents,  présentant  à  leurs     "'°* 
deutpAles  des  points  plus  foncé8(tig.  31).  Sa  culture  sur  Tagai 
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agar  donne  une  mince  couche  vitreuse,  unie  comme  un  vernis. 

Les  abcès  où  on  le  Irouve  ne  sont  accompagnés  ni  de  rougeur, 

ni  de  gonflement,  ni  de  fièvre,  et  guérissent  rapidement. 
Le  Streptococcus pyogemis,  (Ogston,  Rosenbacli)  caractérisé 

au  microscope  par  sa  forme  en  chapelet.  11  est  formé  de  cel- 
lules dont  le  volume  varie,  même 
rt/ir^?'ili\ '^'f?ift\  "^^"^  ""^  %e\i\c:  chaînette  de  On,)  à 
\;ii!ll.;'f  î/^^^5S^^'  0[i,5  ou  0[A,7.  Sur  la  gélatine,  ce  mi- 
•^  /,  '^-  ^  ;■  crobe  donne  une  pellicule  ronde,  uo 
''        '  peu  blanchâtre,  qui  ne  liquéfie  pu 

1  V^ï'   ■-.     '      ''•■"■■'ii      la  gélatine.  Surl'agar  agar,  il  se  dé- 
',        ,    \;.  ":,      veloppe  plus  facilement  en  s'étalant 

',  /        ■''Siî'        h  ,J       en  une  couche  épaisse,  saillante,  dont 
■  ;    ;  i j  _"-.::  l"^':ï=''       le  bord  forme  un  talus  autour  d'un 
' ''"  .  ,.      plateau.  L'épaisseur  de  la  culture  aU 

Kig,  îî.  -  Pu.  de  phlfpiMKi  el.te  «    f  .     ,  j,  .»^      ,,,.       ,,  ,       . 

doiéchà  lur  oua  Umo  d«  »rre.      teiut  z  OU  S  millimétrés  en  trois  se* 

a,thjiiBtiBdeBi«j  microcwd^^^ms  n^aÎQ^g,  C'cst  l'organismequ'oH  trou- 

)iiiph.tiqiu,  c,  groupe  dn  raicrocDcci  ve  le  plus  souveut  daus  le  pus  blaoc 

grosjiiKn.™    e        lun     9.      ^^^  abcès  ct  du  phlcgmoH   (Voyei 

la  figure  de  la  planche  VIII). 

Streptococcus  erysipelatus.  Le  microbe  de  l'érysipèle  {iNepveu, 

Ocriel,  Fehleisen)  est  formé  de  chaînettes  analogues  aux  pFécé' 

dentés,  mais  dont  les  cel- 

^^^^^^^g;        Iules  sont  plus  régulièreset 

— —       — -tTr"        egales(Pl.X}.lls'en  distio- 

^^''     gue  parce  que  ses  cultures 

'  •^^Ëjl  ■■'*"'  P'"^  blanches.  Fehlei- 

^^^-■^  _~^      _-  _  senlesainoculésàThomme 

13  -  c      du  t  Hu  tonioi rt  f  Ida  MU  moD    ^*  ''  "  reproduit  ainsi  des 

Irant.  poire  1«  fai.c«HK  fibiTu.  J  .  raicnKW-o  m    erVsipèleS.       CeS      micrOCO- 

ch.inflla,«,m;(,f.tiMU(onjon<:lif;e.n.  battrriM.  '      '^  .  ,  , 

ques  peuventpasserdaosle 
sang  et  s'arrêter  en  masse  dansles  vaisseauxdurcin,  du  foie,  etc. 
Microspornn  septicitm  (Klebs).  —  C'est  un  microcoque  de 
0ij:,5  formant  des  amas,  des  filaments  et  des  zoogluees.  On  a, 
depuis  le  travail  de  Klebs,  donné  la  description  exacte  accom- 
pagnée de  cultures  pures  de  plusieurs  micro-organismes  qui 
se  trouvent  dans  le  pus,  et  les  premières  recherches  de  Klebs 
ont  par  suite  perdu  de  leur  valeur. 


^Inniun  (nllda  péritoDils  puerptralv 
«t  rempUi  du  miccvcoeci  aa  ihëlaei- 
In  lohjcx'llf  ii  h  imniBniiiin  hainii- 
g^np  de  Verlck,  «.  ï  MU  diimilr» 
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Mkrococci  delà  fièvre  puerpérale  {Vasiaar,  Doléris).  De  volume 
inriible,  Us  sont  tantôt  isolés  ou  en  chainetles.  Ils  si-  Irouvenl, 
Mit  tUns  les  cellules,  soîl  libres  dans 
le>  euudaU  inflammaloii-es.  Ils  a[\~ 
(urtienDcnt  le  plus  souvent .  an 
«Ireplococcus  pyogenes  (fig.  34). 

iJsni  cerlaîiis  cas  de  se/iticémic 
cha  riiomme,  on  voit  des  micro- 
roeciou  des  dipplococci  dans  le  sang 
en  circulation  de  certains  organes, 
lurlout  dans  les  reins  et  dans  le  foie. 

Stimeoques  de  rosléo-mi/élite.  — 
Ct  microbe  n'a  pas  d'aspect  hieii 
ririctérisé.  Il  forme  des  amas  de  ""'"">■ 
inierococct  ronds  qu'on  peut  cultiver  sur  les  pommes  de  terre 
(Ifur  le  sérum.  Il  constitue  des  colonies  de  couleur  orangée. 
Il  te  diiveloppc  chez  les  animamc  au  niveau  de  l'os  que  l'on 
fnclure.  Suivant  Rosenbacli,  il  est  le  même  que  le  staphyloc- 
tiKw  atireus.  (Voyez  plus  haut  page  119). 

Hicrocoques  de  ta  gajtgrène.  —  Dans  la  gangrènn,  on  trouve 
diversi»  espèces  de  bactéries,  les  unes  rondes,  les  autres  eu 
fomic  de  bâtonnets.  Dans  la  profondeur  des  tissus  gangrenés, 
iMinicrocoques  forment  de  grandes  zooglœesdonL  les  cellules 
wdl  ïiïaces  cl  so  colorent  bien,  taudis  qu'elles  sont  difliciles  ii 
colorer  en  d'aulres  points,  parce  qu'elles  sont  moins  vivantes 
oumortitiées. 

Duns  le  iioma,  il  existe  Je  petites  chaînettes  courtes  et  1res 
«rrècs, 

K  la  suite  des  infections  consécutives  aux  plaies,  on  trouve 
^)  lésions  de  pyémie.  des  myocardites,  des  néphrites,  des 
"slco-mjélitcs,  des  abcès,  des  inllanimalions  des  séreuses,  etc. 
qui  sont  en  relation  avec  diverses  espèces  de  microco<iues.  Il  est 
nreqii'on  trouve  deux  espèces  de  microcoques  cliez  un  même 
mtliile. 

Jlierûcocci  de  feiidoeardite  (Klebs).  —  Dans  l'endocardite 
ulcJreuse,  les  valvules  altérées  et  les  bourgeons  des  bords  des 
niTules  présentent,  nu  milieu  de  ta  fibrine,  une  grande  masse 
d«  haclôritiS  qui  constituent  quelquefois    la  majeure  partie 
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des  bourgeons.  Ces  bactéries,  de  grandeur  très  variable,  for- 
ment souvent  des  chaînettes  ;  certaines  de  ces  chaînettes  pro- 
sentent des  microcoques  de  l(i.,  d'autres  des  microcoques  de 
0  (i.,5  ;  on  voit  aussi  des  grains  ronds,  isolés  petits  ou  gros,  et 
des  biltonnets  courts,  de  volume  variable,  offrant  quelquefois  uo 
étranglement  en  leur  milieu.  (Voyez  planche  XIV,  fig.  1  et2). 

Dans  Tendocardite  chronique  on  trouve  aussi  des  grains  et 
des  microcoques  encore  mal  déterminés.  (Klebs). 

Dans  Vhémophilie  des  nouveau-nés  on  a  trouvé  aussi  des 
microcoques  (?)  {monas  hemorrhagicum^  Klebs). 

Atrophie  jaune  du  foie.  —  Klebs,  Waldeyer  et  Eppinger  ont 
trouvé  des  microcoques  dans  les  vaisseaux  du  foie.  Cette  espèce 
n*est  pas  encore  bien  établie. 

Diphîhérie.  —  CErtel,  Letzerich,  Klebs,  Cornil  ont  décrit  des 
microbes  formant  des  zooglœes  qu'ils  ont  regardés  comme  la 
cause  de  la  diphîhérie.  Ces  microcoques  siègent  dans  les  fausses 
membranes,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  tissu  profond  et  même 
dans  les  organes.  Ils  forment  des  thromboses  dans  les  vaisseaux. 
Leur  diamètre  de  0  (a,1  à  0  ii.,2.  Mais  il  existe  en  même  temps 
des  bacilles  que  nous  décrivons  plus  loin. 

Scarlatine.  —  Coze  et  Feltz  ont  trouvé  des  microbes  dans  la 
scarlatine.  Pohl  Pincus  en  a  décrit  aussi  dans  les  cellules  de 
Tépidermc,  mais  cette  constatation  n*est  pas  démonstrative. 

Rougeole.  —  Uallier  avait  décrit  des  corpuscules  ronds.  Babes 
a  trouvé  des  microbes  arrondis,  ou  diplococci  aplatis,  du  volume 
do  0  (À,5  à  1  (À.  On  rencontre  les  mêmes  micro-organismes 
dans  les  alvéoles  pulmonaires,  dans  les  espaces  interlobulaires  et 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  cloisons  alvéolaires. 

Variole.  — (Chauveau,Kohn.Keber,  Zuelzer,  Weigert).  Dans 
la  variole  et  le  vaccin,  Kohn  trouva  dans  certaines  vacuoles  de 
répiderme  et  dans  les  papilles,  de  petits  grains,  ronds  ou  un 
peu  ovoïdes  (PI.  X,  fig.  2,  3  et  4),  isolés,  en  chaînettes  ou  grou- 
pés. Les  organes  tels  que  le  foie  et  le  rein  montrent  des  amas 
de  ces  microbes  entourés  d'une  nécrose  des  tissus.  (Weigert). 
Il  est  possible  que  ce  soient  simplement  les  microbes  de  la 
pyémio  et  que  ceux  de  la  variole  ne  soient  pas  encore  connus. 

BroHcho-pnetnnonies.  —  Dans  les  pneumonies  consécutives 
aux  maladies  virulentes  et  exanthématiques,  on  trouve  un  grand 


GJlCTëniES  DB  LA  PNEUMONIE,  —  DE  LA  MËMINGITE:. 
nombre  du  bactéries,  taatôt  rondes,  tantôt  ovoïdes,  duos  les 
alTtoleset  queliiuefois  dans  les  vaisseaux. 

hifimonie  aiguë.  —  Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  Koch  et 
Frifillatidcr  ont  vij  des  microbes  ovoïdes  ou  rhomboïdes,  ordi- 
iwirement  capsulés,  de  la  grandeur  de  OiJi,5  à  0ii,6  ou  O^J, 
le  plus  souvenl  associés  deux  par  deux  en  forme  de  diplococci. 
PI,  XV.  fig.  1,3,4,  5.  10  et  13,  a,  *,  c.  h.) 


^\  W  —  KvTK-qrfimnLnBrfl  de  U  pQ' 
1-  K  aqui  da  nlluliv  IjmpbiUqun  •■> 
l  «««cri  i»uicln  uconpl»  pu-  " 


Fricdlander  en  a  fait  des  cultures  caractéristiques  sur  la  gétit- 
lioert  la  pomme  de  terre  et  il  les  a  injectées  aux  souris  et  aux 
lïpios.  Ce  microcoqiie  siège  snrtout  dans  l'exsudat  alvéolaire. 

Poels  e^  Neelgi-n  affirment  l'existence  du  même  microbe 
iita]a  p^pneumonie  bovine.  Ils  en  ont  fait  des  cultures  et 
ibonl  réussi  k  le  reproduire  en  l'injectant  chez  les  animaux 
ilf  l'e^èce  bovine,  résultats  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
tl'lflimier, 

Lcvden  a  trouvé  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  les 
nièrae»  microbes  que  ceux  de  la  pneumonie. 

Le« inflammations  des  séreuses,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  du 
Péricarde,  des  niéaingcs,  les  inflammations  du  tissu  eonjonc- 
•J' voisin  qui  les  accompagnent,  qu'elles  se  développent  avec 
Il  pneumonie  ou  sans  elle,  les  néphrites  inflammatoires 
•-•«ociifes  ^  la  pneumonie,  sont  causées  par  le  même  parasite. 
On  trouve  quelquefois  ces  inflammations  des  séreuses  sans 
pnnimnoie.  On  peut  alors  cultiver  les  microbes  de  ces  diverses 
maladies  et  rej>roduire,  avec  leurs  cultures  pures,  la  pneumo- 
nie ch«z  les  animaux. 

■^fannssiew.  Frânkcl,  Korânyi  et  Babes  ont  décrit,  dans  le» 
''Hudats  de  la  pneumonie.  dilTérenles  espèces  de  microcoqnes. 
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dont  te  plus  important  et  le  plus  constant  est  celui  de  Friedlaa- 

der  dont  nous  venons  de  parler. 

Mierocoques  de  la  gonorrhée  (Neisser).  —  Dans  la  goaorrhée, 
les  cellules  épithéllales  et  les  globules  de  pus  présentent  des 
mierocoques  de  0  [1,5  à  0  ^fi  qui  sont  isolés  ou  groupés  deux  par 
deux.  Alors  les  bactéries  sont  aplaties  l'une  contre  l'autre. 
Elles  sont  quelquefois  agglomérées  en  petits  amas  (roy.  Hg.  37). 
Od  en  a  fait  des  cultures  qui,  inoculées  dans  l'urëthre,  parais- 
sent avoir  reproduit  la  gonorrhée. 

Dans  un  cas  de  fièvre  jaune,  l'un  de  nous  a  trouvé  de  Ion-  ■ 


gués  cbainelles  de  microbes  qui  remplissaient  certains  vais- 
seaux distendus  du  rein  et  du  foie.  Ces  vaisseaux  étaient  le 
centre  d'Ilots  inflammatoires.  Le  diamètre  des  microcoques  de 
ces  cbainetlcs  est  de  0;j.,6  à  0\i.,T. 

Parmi  les  bactéries  qu'on  trouve  dans  la  carie  des  dents 
(Miller),  il  en  est  de  rondes,  en  chaînettes  ;  telles  sont  celles  que 
l'on  trouvera  décrites  ù  propos  de  la  carie  dentaire,  sous  les 
noms  de  a,  y  ^t  S.  Les  bactéries  a  forment  des  chaioettes,  ou 
des  diplococci  de  moyenne  grandeur;  elles  donnent  très  rapi- 


[  ASCOCOCCUS. 
1  formatiou  de  l'acide  lactique,  qui  est  le  Fac- 
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^LltBr  principal  de  la  carie  des  dénis.  Les  baclênes  y  et  3  soal 
^Bioui  des  cocci  réuaîs  en  petits  amas. 

~      11' r, 


l' iiHaK.  —  Ascoco* 


Billrolh  a  donné  le  nom  d'asco- 


»  BlIlMifail  tC«hB|.  luBiltn 


I  Coceusaui  curieuses  coloaies  de  microcoques  qu'on  trouve  dans 
idilTéreiits  liquides  autritifs,  et  qui  sont  entourées  d'une  capsule 
I  tris  réïistante, 

Sarcine.  —  La  sarciae  de  l'estomac  (Goodsir)  possède  des  cel- 

ip  Lu  BguKi  11,  M,  Vi.  48,  SI),  âl,  &t,  73.  7t.  1B.  SI!  et  87  sont  eupruDlées  à 
I  k  Muuifur  frj^fojfomifue  do  M.  Léun  Murchanil,  que  qoub  remerctoae,  aioei 
I  VM(imMjl«ur  H.  ttoln,  de  l'obligninceaveclaquelleilsuiitMcu  voulu  les  lucUrt: 
I  (■«t»  dlBpMitioD. 


110  DESCRIPTION  ET  CUSSIFIUTION  DES  SCBlZOHTCftTES. 

laies  rondes  ou  un  peu  cubiques  de  Ay^.  Elles  sont  au  nombre 

de  4  à  16  dans  les  groupes  qu'elles  forment  (fîg.  42). 

Elles  contiennent  une  substance  Terd&tre,  jaunâtre  ou 
rougeâtre.  On  les  trouve  dans  l'estomac  de  l'bomme  et  des 
animaux,  surtout  dans  les  maladies  de  l'estomac.  On  peut  en 


lia  dcnlopiwnHil. 


faire  des  cultures  qui  paraissent  comme  des  masses  jaunes,  sè- 
cbes,  sur  les  pommes  de  terre.  Pasteur  a  cultivé  ce  micro-oi^- 
nisme  dans  l'eau  de  levure  de  bière.  On  l'a  trouvé  aussi  quel- 
quefois dans  le  poumon. 

La  sarcine  de  furtne  est  formée  de  petites  cellules  de  0|a,1  i 
0|ji,2  dont  les  groupes  ont  jusqu'à  60  individus. 

La  sarcina  littoralis,  constituée  par  des  cellules  rondes  de  2(1, 
formant  des  colonies  incolores,  possède  de  1  à  4  grains  rouges 
de  soufre  dans  chaque  cellule.  On  la  trouve  dans  l'eau  de  mer 
puiréflée. 

La  sarcina  Reitenbachii  ressemble  à  la  précédente  ;  les  cellules 
s'allongent  un  peu  avant  leur  division.  Leur  membrane  présente 
une  substance  rosée.  On  les  trouve  sur  les  plantes  aquatiques. 

Sarcina  hyalina  (merismopedia  hyalina).  —  Le  bactérium 
mérismoped iodes  est  constitué  par  des  fllaments  et  des  chai- 
nettes;  mais  s'il  se  développe  à  la  surface  de  masses  vaseuses,, 
il  forme  des  lamelles  cubiques  comme  les  sarcines. 

Comme  presque  toutes  les  bactéries,  les  sarcines  ont  leurs 
analogues  dans  la  famille  des  algues;  elles  se  développent, 
par  exemple,  de  la  même  façon  que  les  merismopedia  {fîg.  43). 

Il  se  développe  des  microcoques  disposés  en  tétraèdres  dans 
les  cavernes  du  poumon  [micrococcm  tetragonus,  Koch).  L'un 


e  DOiis  les  a  trouvés  aussi  dans  le  pus  des  abcès  métastati- 
I^BO  ;  eo  les  inoculaol  à  des  aaimaux  saius,  ils  se  géoéraliseat 
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Pig.  »J.  —  Mwtsmoped.i  gJiucn  (Wirming).  Algue  lorle. 

(Usinas  dans  la  rate  elles  reÎQS.  Les  individus  oat  un  diamètre 
quiatleint  O^ji.,  8  (voy.  pi.  XV,  fîg.  7). 

lll'iiEHRE.  —  CLATBROcysTis  (Cohk).  —  Le  clatiiTocyslis,  de 
couleur  fleur  de  pêcher  (Ôaclerium  rubescens,  peachcoloured 
iflf(m«jn  Ray  Laokaster),  est  composé  d'individus  colorés  en 
mujie,  ayaat  jusqu'à  2i*,5,  Ils  forment  des  zooglœes  gélati- 
neusi-s  qui  s'excavent  plus  tard.  On  les  trouve  dans  la  vase. 

IV'ossiis,  —  Bacterium.  —  Od  peut  distinguer  des  bactéries 
ijmngêaes,  pigmentaires  et  pathogènes, 
U  haclerium  termo  est  le  plus  Important  des  premiers.  11  est 
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-  D»i<«ium  termo  (Eh[«iil«rg.  d'npr*»  Wsn 


oblmig.  cylindrique,  court,  de  \i>.,^  de  diamètre  sur  5  à  7|j^  de 
longueur.  Il  coastilue  desamas  disposés  snasordre,ou  en  séries, 
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parfois  des  zooglœes  rondes.  Oa  a  tu  des  cils  à  leurs  extrémités. 

Leur  mouvement  est  très  varié  et  caractéristique.  Od  les 
trouve  dans  toutes  les  matières  putréfiées.  On  peut  les  isoler 
par  la  culture.  Celle-ci  a  l'odeur  du  fromage. 

Ce  n'est  pas  le  seul  bacille  de  la  putréfaction,  ainsi  qu'on  le 
verra  à  propos  des  bacléries  saprogènes  décrites  par  Rosenbacb. 


Pig,  M.  —  FarmenI  lutiqoe  d'i^ti  SchalicDb«-g«r.  Fig.  4T.  —  Psrmuit   lactiqne  d'ipta 

Puteur  (HM  diuoMRi). 

Le  ferment  lactique  existe  dans  les  concombres  devenus  aci< 
des,  dans  le  malt  de  bière,  dans  le  fromage.  Il  offre  des  cellules 
étranglées  en  leur  milieu,  de  la  longueur  de  2  à  3  tt>  très 
mobiles,  en  chaînettes  (Pasteur).  Dans  son  développement,  on 
observe  aussi  des  cocci,  des  bâtonuels  et  des  filaments.  Il  Irans- 
forme  le  sucre  de  lait  en  acide  lactique. 

Le  mycoderme  du  vinaigre  (Pasteur)  possède  des  cellules 
plus  petites  que  te  ferment  lactique.  Dans  son  développement. 


ik,^\V?'-'î4r. 
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on  rencontre  des  micrococci,  des  bâtonnets,  des  filaments. 
Toutes  ces  formes  se  disposent  en  zooglœes  et  en  couches  à  la 


DACTERIUM   LI?4E0LA.  Il»* 

mrficedu  liquide.  On  y  trouve  aussi  des  zoospores.  Ce  qu'il  a  de 
anicUimtiqiie,  c'est  que  toutes  ses  formes  et  surtout  les  bâtoD- 


ilallon  (il'*I)r«i  Zapf). 


Hb  ont  dos  rcnfleuieiiU  ([u'ou  peut  regarder  comme  dus  à  une 
inrolution.  Il  transTormc  l'iilcool  en  acide  acétique. 

te  microcorcus  de  lozène  {Loweoberg)  est  formii  de  grandes 
ceUuIcs,  souvent  associées,  de  0,5  à  0,8.  Sa  culture  sur  la  géla- 
Irae  liquéfie  cette  substance  et  donne  l'odeur  de  l'ozène.  Il  est 
pathogène  pour  les  souris  et  les  rats  qui  succombent  de  t  à  2 
jours  apri^s  l'inoculation  (Lôwenberg  et  Babes). 


fe^. 


t  '^: 


Le  baeterium  lineola   possî-de  des  cellules    de  3n,8  à  5|a.,2 
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de  longueur  sur  l(i,5  de  largeur,  isolées  ou  deux  à  deux,  à 
contenu  granuleux;  il  se  trouve  dans  Teau.  11  se  cultive  à  la 
surface  des  pommes  de  terre. 

Le  bacterium  de  feau  de  mer,  ellipsoïde,  de  2  à  6  [i.  de  lon- 
gueur, mesure  1  (i.,2  à  2  ii.,4  en  largeur. 

Le  bacterium  fxAsiforme^  de  2  jusqu'à  5  jjide  longueur,  de  Oji,5 
d  épaisseur,  forme  des  couches  sur  Teau  de  mer. 

Bactéries  pigmentaires.  —  Le  bacterium  syrixanthum^  formé 
de  cellules  de  Ojjl,?  à  1  p.,  semblables  à  celles  du  bacterium  termo^ 
disposées  en  petites  chaînettes,  se  trouve  dans  le  lait  devenu 
jaune  après  la  cuisson.  Le  lait  est  d'abord  acide,  puis  alcalin. 
La  couleur  qu'il  développe  autour  de  lui  est  soluble  dans  Teau, 
insoluble  dans  l'alcool;  elle  n'est  pas  modifiée  par  les  bases, 
mais  elle  disparaît  dans  les  acides. 

Le  bacterium  œruginosum^  bactérie  incolore,  produit  une  cou- 
leur vert-bleuâtre  dans  le  pus(voy.  le  chapitre  consacré  au  pus). 

Le  bacterium  bruneus,  de  couleur  brune. 
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Fig.  52.  —  Bacterium  cyanogonum. 

A,  bâtonnets  du  lait  bleu;  B,  looglœe  formée  de  bâtonnets  du  lait  bleu  entourés  eui-mèmes  d'un^ 
capsule  gélatineuse;  C,  chainettes  formées  do  bâtonnets  rourts  du  lait  bleu;  Z),  chaînettes  de  cocci 
da  l&it  bleu;  E,  amas  de  ces  cocci  pris  dans  le  liquide  de  culture  :  F,  bâtonnets  en  voio  de  formation 
de  spores  dans  la  solution  nutritive  de  Colin;  G,  bâtonnets  avec  spores  bien  formés;  //.  formes  d'in- 
Tolution  dans  le  liquide  de  Cohn  au  nitrate  de  potasse.  (Il  est  douteux  que  toutes  ces  formes 
«lessinées  par  Ncelsen  appartiennent  h  la  même  bactérie.) 


Le  bacterium  cyanogenum  (champignon  du  lait  bleu),  qui 


BACTÊHIES   PATPOGÉNES.   —  CHOLÉRA   UES  POULES.  l!l 

I  doDDe  m  lait  bleu  sa  coloratioa,  se  trouve  aussi  dans  l'eau  de 
mer.  il  se  déTeloppe  dans  les  liquides  amidonnés,  dans  la  glycé- 
noe,  etr.  Dans  celle-ci,  il  ne  donne  pas  de  couleur  bleue,  mais  si 
ueii  inocule  une  goutte  sur  i'amidoo,  lacolornlion  bleue  d'ami- 
dou  reparait.  La  gélatine  inoculée  se  liquéfie  et  devient  brune. 
A  l'arieine  de  son  développement,  on  trouve  de  petits  bâtonnets 
tiliésde2{;.,5à  3iÀ,5de  longueur.  Ils  se  divisent  en  petits  micro- 
co<|ues  formant  des  chaînettes,  el  donnent  aussi  lieu  à  une 
noglffie  daos  laquelle  les  bacilles  sont  entourés  d'une  capsule. 

BlCTiRlEs  PATUOCÈNES.  —  Bactéries  de  la  septicémie  des  lapins 
(Koclii.Cesontdes  bâtonnets  un  peu  apointés  à  leur  extrémité. 
L  Sion  les  colore,  oD  trouve  en  leur  milieu  des  parties  qui  n'ont  pas 

.>' 


priiU  matière  colorante.  Leur  longueur  égale  1  ^,4,  leur  largeur 
0,0  i  O.T.  Souvent  deux  ou  plusieurs  bactéries  restent  ensemble 
t\m  leur  division.  On  les  trouve  daos  l'eau  sale  de  rivière.  Si 
OD  inocule  avec  ces  bactéries  un  lapin,  l'animal  meurt  environ 
ta  bout  Aa  20  heures,  avec  une  généralisation  de  bactéries  dans 
Ir  sanji;.  C'est  vraisemblablement  avec  ce  microbe  que  Pasteur 


iS^Mi. 


SÊvSff^-- 


produit  une  maladie  expcrimeatalc  chez  le  lapin  par  l'ino- 
CUhlion  de  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage. 
liicnbe  du  choléra  des  poules.  — Le  micro-organisme  du  cho- 
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léra  des  poules  produit  une  maladie  caractérisée  par  de  la  diar- 
rhée (flg.  54).  Il  est  représeaté  par  de  petits  microbes  un  p£a 
alloDgés,  étranglés  ea  leur  milieu,  aérobies.  Tandis  qu'il  a  cette 
forme  décrite  par  Pasteur  dans  les  cultures,  il  se  montre  dans 
les  organes  sous  l'apparence  de  bÂtonuets  ayant  2  à  3  [&  (Babes) 
de  longueur  et  0vi,5  de  diamètre.  Leurs  extrémités  sont  plus 
colorées  que  la  partie  centrale  (pi.  IV,  fig.  1 ,  et  pi.  XXV,  fig.  6). 

V*  GENRE.  —  Bacillus.  —  Le  Bacilliis  suàlUis  (bactérie  du  Toin), 
aérobie,  possède  des  spores  ellipsoïdes  de  i^,f  de  longueur 
8ur0[ji,6  de  largeur,  très  réfringentes  avec  une  petite  capsule 
gélatineuse.  Ces  spores  se  tuméfient  en  s'accroissant  ;  leurs  pâles 
deviennent  plus  foncés,  leur  capsule  se  rompt  et  il  se  développe 


un  petit  bâtonnet  allongé  contenant  une  spore  donlle  plus  grand 
diamètre  est  transversal.  L'épaisseur  du  bâtonnet  est  de  1  |i, 
sa  longueur  est  de  5  à  6  |a.  Il  se  divise  de  telle  sorte  que  la 
reproduction  par  division  dure  20  minutes.  Les  bâtonnets 
formés  pendant  la  fermentation  du  foin  sont  ciliés.  Plus  tard 
les  bâtonnets  deviennent  des  filaments  qui  présentent  des 


CESRE   BAClLLtlS.   —  RACILLUS  AMYLOnACTER.  1Î3 

|»rcs  dans  leur  iotéripup.  On  peut  produire  racilement  une 
fciillure  pure  de  ce  bacille,  parce  que  I  elmllilion  de  rinfusioii 
ilafnin  tue  lous  les  microbes  sauf  le  bacillus  subtiiis  qui  résiste 
i  l"(i'.  L'un  lie  nous  {Ij  n  observé  trois  espèces  difTérentes  de 
liicille^  du  foin.  Les  premiers  résistent  à  l'ébullition  portée 
itOO",  les  seconds  se  développent  après  une  ébullition  portée 
a  l!5*.  Ceux-U  sont  des  bâtonnets  gros  et  courts;  ceux-ci,  des 
-bifilles  plus  fins  qui  forment  A  la  surface  de  l'infusion  une  pel- 
ïeulc,  Buchner  a  remarqué  que  les  caractères  de  ces  bac- 
s  !iont  moditiés  si  l'on  fait  varier  les  conditions  cliimiques 
I  milieu  \\v  l'infusion.  Il  a  produit  ainsi  cinq  espèces.  S'il 
lù<le  beaucoup  de  sucre  dans  l'infusion,  10  p.  100  par  exemple, 
nobsene  des  formes  involntives  avec  des  irrégularités  et  des 
KonÛemonts  des  bactéries.  Les  cils  sont  inÛucnccs  aussi  par 
I  intuîion.  .\vcc  une  infusion  d'asparagine,  il  n'y  a  plus  do  cils, 

I  U*  «pures  esislctil  au  fond  du  liquide.  S'il  survient  une  coucbe 
^E  Hpci^cieile.  cela  montre  que  les  bacilles  se  sont  déplacés  et 
^Hjpilsonl  été  pourvus  de  cils  à  un  moment  donné. 

J^r  1^  bacillus  subtiiis  constitue  un  ferment  qui  dissout  l'albu- 

II  mintcoagulée  et  la  transforme  en  peptone. 

heiUm  amylohacter  [bacillus  bulyricm,  clostritlùnn  hutyri- 


V- 


-  On  le  trouve  surtout  dans  les  carottes,  les  pommes  de 

',  nû  il  est  la  cause  d'une  maladiede  ces  tubercules,  dans  la 

honfroulc,  dans  les  concombres,  le  malt,  l'infusion  des  petits 

1,  dans  le  fromage,  et  partout  il  est  la  cause  de  fcrmenta- 

i.  Van  Tîegbcm  l'a  trouvé,  dans  la  période  géologique  du 

brboD,en  bllonnets  de  3  à  10  ^  de  longueur,  de  0;x,f}à  0iJi,8 

Ifiaîsseur.  li  forme  des  chaineltes  ou  des  lilaments  très  mo- 

t%ti  quelquefois  des  zooglœes.  Ces  bacilles  présentent  parfois 

fecjiaij^igscment  en  leur  milieu  de  façon  h  devenir  fnsiformes 

I  rhomboïdaux.    L'épaississenient    peut  e\is{er  k  l'une   de 

liD  BiiH»,  Journal  tTanalomie.  n*  Jp  iiinvicr  18St. 
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leurs  extrémités.  Les  bâtonnets  sont  quelquefois  un  peu  cour- 
bés. Il  semble  que  ce  gonQement  soit  le  début  de  la  formation 
des  spores.  Il  y  a  une  ou  deux  spores  dans  chaque  indiTidu* 
S'il  y  en  a  deux,  ils  sont  ovoïdes.  Les  bâtoùnets  naissent  à 
Tun  des  pôles  des  spores. 

Pasteur  a  montré  que  ce  champignon  est  Tagent  de  la  fer- 
mentation butyrique. 

Les  spores  ont  de  2  à  2(i.,5  de  longueur  sur  1  (a  d'épaisseur. 
Ce  bacille  est  anaérobie. 

Si  Ton  chaufTe  les  spores  pendant  cinq  minutes  à  la  tempé- 
rature de  100**,  ils  se  détruisent. 

Ce  micro-organisme  entre  dans  la  fermentation  lactique  où 
il  se  forme  de  Tacide  carbonique  et  de  l'hydrogène.  11  pro- 
duit un  ferment  qui  dissout  la  cellulose  et  l'amidon.  11  absorbe 
ce  dernier  et  se  colore  en  bleu  avec  l'iode.  Mais  cette  absorption 
n'est  possible  que  si  la  fermentation  est  lente.  La  température 
la  plus  favorable  à  son  développement  est  de  35"  à  40*. 

11  fructifle  si  les  substances  qui  le  supportent  sont  devenues 
acides  par  suite  de  la  fermentation  lactique,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  fromage  et  la  choucroute.  Si,  par  suite  de  la  fermenta- 
tion, il  existe  une  trop  grande  quantité  d'acide  butyrique,  le 
champignon  ne  se  développe  plus. 

Bacillus  ulna.  —  Longueur  de  3  à  12  jjl,  épaisseur  de  1ijl,5  à 
2[jL,2;  quelquefois  granuleux  à  son  intérieur,  il  constitue  sur 
l'albumine  des  œufs  une  couche  sèche  composée  de  pseudo- 
filaments. 

Bacilhis polymixa.  — Ce  bacille  se  rencontre  sur  les  betteraves 
sous  forme  de  zooglœes  dures  comme  du  cartilage  qui  ressem- 
blent au  leuconostoc.  Dans  les  zooglœes,  il  existe  des  bâtonnets. 
Leurs  spores  sont  semblables  à  celles  du  bacillus  butyricus; 
l'oxygène  est  nécessaire  à  leur  naissance.  Quelquefois  il  se  co- 
lore en  bleu  par  l'iode  comme  l'amylobacler,  mais  avec  une 
moindre  intensité. 

Le  bacillus  trennduSj  plus  fin  que  le  bacillus  subtilis,  possède 
deux  cils  ;  les  spores  sont  plus  grosses  que  le  bâtonnet  lui-même 
et  elles  sont  excentriques.  On  le  trouve  sur  les  infusions  des 
plantes  où  il  se  dispose  en  couche  épaisse. 

Bacilles  des  selles  à  [état  normal.  —  Le  méconium  ne  con- 
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lient  point  «le  bactéries.  Bienslock,  en  cullivaQt  les  selles  sur 
l'i^sra^r,  a  isolé  cinq  espèces  difTércntes  de  bacilles.  Il  n'y  a 
patdfî  micrococci.  Les  bactéries  si  nombreuses  qu'on  trouve 
ilan^la  bouche,  telles  que  le  baclerium  iermo  et  les  spirochceles, 
lie  passent  pas  dans  l'intestin,  car  le  suc  gastrique  les  Itie.  ce 
ilonl  on  peut  s'assurer  directement  en  les  plaçant  dans  une 
'Olulinn  de  pepsine.  Voici  les  cinq  espèces  de  bacilles  des  selles. 
Ou  trouve  d'abord  deux  grandes  espèces  correspondant 
comiup  grandeur  au  f/ncillus  iubtilis,  mais  qui  en  diffèrent  par 
Il  forme  de  leur  culture  et  par  l'absence  de  mouvements. 

l' Le  premier  de  ces  bacilles,  cultivé  sur  l'agar  agar,  croît  en 
surface  suivant  la  forme  d'un  mésentère  avec  des  rayons  anas- 
Inmosés.  Il  semble  identique  avec  celui  que  Koch  a  nommé 
H  btcille  des  pommes  de  terre. 

^k  2*  liC  second  présente  sur  les  cultures  avec  l'agar  agar  une 

^Mnrfnce  li^ise,  brillante,  avec  des  gouttelettes  i\  la  périphérie.  Il 

"  *e  développe  si  vite  qu'un  tube  en  est  tout  \  fait  couvert  en 

dit  heures.  On  le  rencontre  constamment  dans  les  selles.  Il  ne 

Idelcrmiue  aucune  maladie  chez  la  souris. 
3'  Le  troisième  se  développe  très  lentement.  La  culture 
l'i  encore  que  2  millimètres  de  diamètre  au  bout  de  deu\ 
lïmaines.  Elle  a  l'apparence  d'un  voile.  Il  est  plus  petit  que 
la  deux  précédents.  .\vec  l'objectif  ^de  Zeiss  et  l'oculaire  2,  on 
le  prendrait  pour  un  microcoque  ;  il  faut  un  plus  fort  (^rossis- 
Knienl  pour  en  spécifier  la  forme.  Il  n'existe  pas  constamment 
'  dani  les  selles.  Il  est  pathogêne  ;  son  inoculation  à  la  souris 
doQBe  en  dix  heures  un  œdème,  et  la  mort  en  vingt-quatre  heures. 
^m  l*et5*  Les  deux  derniers  bacilles  sont  très  importants  au 
^■ptÎDt  lie  vue  des  phénomènes  digestifs.  On  ne  les  trouve  qu'à 
Hjfvtir  du  moment  oii  l'enfant  a  été  sevré.  Leur  grandeur  très 
y  (illérenle  autorise  à  en  admettre  deux  espèces.  L'un  décompose 
lilbumitie,  l'autre  les  substances  hydrocarbonées.  Le  premier 
I  M  K  trouve  pas  dans  les  selles  des  enfants  qui  se  nourrissent 
talement  de  lait.  Sénator  n'a  jamais  vu  de  phénol,  ni  d'indol, 
Kluits  An  lu  décomposition  de  l'albumine,  dans  les  selle.1  de 
0  enfunts. 

I  Bien»tock  s'est  demandé  si  ces  deux  derniers  bacilles,  inoculés 
r  l'albumine  stérilisée,  la  décomposent,  tandis  que  les  trois 
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premiers  ne  la  décomposent  pas;  si,  pendant  la  vie  des  deax 
derniers  bacilles,  il  se  forme  des  produits  de  dissociation  de  Tal- 
bumine  et  des  hydrates  carbonés;  enfin  s'il  est  possible  de 
cultiver  à  Fétat  de  pureté  les  deux  derniers  bacilles  avant  et 
après  la  décomposition  de  Talbumine. 

Toutes  les  recherches  qu'il  a  faites  jusqu'ici  ont  répondo 
affirmativement  à  ces  questions.  Les  premiers  résultats  obte- 
nus avec  Talbumine,  la  gélatine,  les  peptones  et  pour  le  der- 
nier bacille  avec  le  sucre  du  lait,  ont  toujours  réussi.  Par  l'ac- 
tion du  bacille  n""  4  on  avait  les  produits  décrits  par  Neneki, 
Bauman,  Salkowski,  etc.  Par  le  cinquième  il  s'est  formé  de 
l'alcool  et  de  l'acide  lactique.  Si  on  changeait  les  bactéries,  si 
on  plaçait  le  quatrième  bacille  sur  les  hydro-carbures  il  ne  se 
produisait  rien. 

Il  parait  certain,  d'après  Bienstock,  que  la  décomposition 
de  l'albumine  et  des  hydro-carbures  est  causée  par  des  bacté- 
ries. 11  faut  admettre  que,  dans  les  selles,  les  divers  procédés 
de  décomposition  répondent  à  des  bactéries  spéciales  qui  tra- 
vaillent ensemble  sans  se  gêner  ni  se  nuire. 

Dispora  caucasica,  —  Ce  bacille  est  l'agent  de  la  fermentation 
spéciale  du  lait  nécessaire  pour  la  fabrication  du  koumiss. 

Bacilles  colorés.  —  I^e  bacillus  ruber  se  trouve  sur  le  riz 
cuit;  il  est  rouge  brique,  formé  de  bâtonnets  très  mobiles  isolés 
ou  associés,  possédant  de  petits  grains  brillants  dans  leur  in- 
térieur. 

Les  bacilles  errjthrospores  se  développent  sur  les  substances  al- 
bumineuses  en  putréfaction  sous  la  forme  de  petites  pellicules 
rouge  sale  ;  ils  sont  constitués  par  de  petits  bâtonnets.  Les  spores 
sont  colorés  en  rouge. 

Bacilles  pathogènes.  —  Bosenbach  a  isolé  et  cultivé  trois  ba- 
cilles saprogènes  qui  se  développent  dans  les  putréfactions  à 
odeur  nauséeuse  et  qui  sont  eux-mêmes  le  point  de  départ  de 
cultures  qui  reproduisent  les  mêmes  odeurs. 

Bacille  saprogèiie  n®  1.  11  se  développe  dans  les  parties  pu- 
tréfiées, car  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  bacillus  termo-soit  le 
seul  micro-organisme  observé  dans  les  putréfactions.  Ses  cul- 
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lUKS  successives  ont  la  même  odeur  que  la  subslaoce  caséeiise 
il»  follicules  des  amjgdales.  Onpeiil  lobtcoir  aussi  avec  le  con- 
tPDU  pulrîdc  des  follicules  de  l'auiydale.  Ses  cultures  sur  l'agar 
>^r  ont  la  roriiie  d'une  moule.  Il  ne  donne  pas  d'odeur  s'il  est 
CQttivédsns  un  vase  sans  air  ou  dans  le  jaune  d'un  œuf  conservé 

««M  coque,  bien  qu'il  se  développe  dans  de  pareilles  condi- 
tioB».  Il  est  aérobic  et  anaérobie.  Ses  bacilles  allongés,  grands, 
IwsAéltsnl  une  spore,  ne  sont  pas  pathogènes. 

Bacillf  saprogène  n"  2.  Cultivé  par  Rosenbacb  avec  la  sueur 
'Irliplnnle  ilti  pied-  Bacilles  courts  et  gros,  anaérobies  et  aéro- 

\ 

ruj,  M.  -  B«i-illc  M|jruï-.iï  a-  i  i.r^ipi...ijl  J-  l-i  iiifuc  <h  li  [■liiiil"  da  yiali, 

t>io.  lisse  développent  1res  ra|iidenient,  en  10  bcures,  sous  la 
fonne  de  gouttes  transparentes  qui  deviennent  grises,  en  tiii 
jour,  mr  i'agur  agar.  Il  reproduit  la  même  odeur  dans  ses  cul- 
ture» successives.  11  est  pathogène. 

Boàile  saprogène  n°3. —  Rosenbacb  l'a  isolé  en  cultivant  un 
'n^meot  de  la  moelle  piitréCée  d'un  os  compris  dans  une  gan- 
■fTïnedes  exlréniïtés.  Ctiltivé  sur  Tagnr  agar,  il  se  développe  très 


% 


•ite  (l  donne  en  huit  jours  une  couche  grise  presque  liquide  de 
3  millimètres.  Il  est  pathogène,  et  lorsqu'on  injccle  dans  l'arli- 
talalioo  du  genou  ou  dans  l'abdomen  il  produit  une  infdtralion 
ptultre. 
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Bacillus  anthracis  (bactéridie  du  charbon,  Davaiae],  parasite 
du  cbarbon  qu'on  trouve  dans  les  espèces  ovine,  bovine,  cheva- 
line, chez  le  cerf,  le  renne,  les  lapins,  le  lièvre,  la  souris,  «le. 
Il  vit  dans  le  sang,  surtout  dans  les  vaisseaux  de  la  rate,  des 
poumons,  du  Foie. 

La  bactéridie  du  charbon  est  très  voisine  de  celle  du  foin. 
Voir  les  planches  I,  II,  fig.  1 ,  2,  3,  4,  7,  9  et  pi.  III,  fig.  \ . 

Sa  longueur  est  de  5  &  20  [x,  son  épaisseur  de  I  à  f  ii->2-  EUe 
se  divise  lorsqu'elle  s'est  allongée  du  double  de  son  épaisseur. 


0 


Fig.  tO.  —  BocillFS 


Les  bacilles  sont  comme  coupés  et  un  peu  plus  épais  à  leurs 
extrémités.  H  y  a  un  petit  rentlemeot  de  chaque  côté  de  l'inters* 
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Knal  la  gcnniDalion,  la  inemltranc  du  filament  se  gotiOc, 

il  -iihstance  devient  |;éiatineusc  et  elle  se  rompl  à  son  exlré- 

uIl-.  Ces  bacilles  sécrètent  un  ferment  qui  décompose  l'albu- 

U  après  Buchnep.  il  serait  possible  de   transformer,  par  des 

iliiircs  prolongées,  le  b»cillus  anthracis  en  bactérie  du  foin. 

ilu  peut  moditicr  ses  propriétés  pathogènes  ainsi  que  l'ont 
l'i  Pa&leiir  et  Toussaint  et  le  transformer  en  vaccin. 

B'icilk  du  cfiarbon  symplùmatique.  —  Il  mesure  en  épaisseur 
:  ii;j,5à  UiA,6;  sa  longueur  varie  de  1  ^i, 5  jusqu'à  5(1.  ou  6  [jl.  Il 

ilri' »rdinairement  l'aspect  d'un  battant  de  clocbe  avec  une 
■\*ir*  terminale  ovoïde  plus  épaisse  que  le  bâtonnet  (voy.  pi.  I 
■ipl.XIX,fig.  2).  Il  détermine  une  maladie  endémique  de  l'iispèce 
boiiae.Sî  ou  l'échaulTe  k  85*,  il  n'est  plus  infectieux,  mais  il  donne 
Viinniunilé  (Arloing,  Cornevin  et  Thomas).  Il  est  anaérobie. 

tifini,nw^/iy»e( Pasteur).  —  BuciUe  de  C œdème  malin  (Galllty 
'l  Kwh'.  On  le  trouve  dans  les  parties  superficielles  de  la  terre 
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fiiiliïce,  dans  l'humus,  dans  la  poussière  du  foin,  dans  b's  11- 
luiilw  (lulréfiés,  chez  les  cadavres,  où  îl  se  développe  très  vite 
'pf»  la  mort.  Inoculé  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  du  corbon 
'  Me.  il  produit  la  mort  en  24  heures  et  on  trouve  à  raulo|isie 
''"œdiriiu'  irè^  étendu  de  ta  peau  qui  est  inlJltrée  d'un  lîquliie 
in^ruinolenl  contenant  des  bacilles.  La  rate  est  aussi  tuiiiéliéi>. 
"  n'ï  a  pasde  microbes  dans  le  sang,  mais  beaucoup  â  la  sutlacc 
''  organes.  Si  l'on  abandonne  plus  longtemps  les  cadavres 
■'II*  «i  faire  l'ouvertiire,  on  en  trouve  aussi  dans  le  sang.  Les 
'ilunDcts  ont  de  3  h  a  |a.  leur  épaisseur  est  de  t|A.  Ils  sont  uc- 
"lis  deux  â  deux  et  il  existe  aussi  des  pscudo-lilaments  qui  at- 
l' ifatat  de  ^  il  40  11.  Quelquefois  ils  sont  mobiles. 
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D'après  Pasteur,  qui  a  décrit  ces  bacilles  sous  le  oom  de  < 
brioDs  septiques,  ils  sont  anacrobies. 

Bacilles  du  jeqiiirity  (Sattler),  —  Dans  l'infusion  du  jequiri 
abandonaée  à  l'air  il  se  développe  toujours  des  bactéries  rond 


MlWW  1  fci  .1; 


et  des  bàtonoets  alloogés  cooteuant  des  spores.  Celles-ci 
jectées  aux  diverses  espèces  animales  (grenouilles,  lapins, 
bayes)  pullulent  dans  les  tissus  et  liquides  de  l'organisme 
même  temps  qu'il  se  développe  une  inloiicalion  mortelle  p» 
les  auimnui  (voy.  pi.  IX,  fîg.  6,  7,  8,  9). 

Érysipéle  du  lapin  {Koch).  —  Il  est  produit  chez  le  lapin    j 
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p  sur  0[j.,3  d'épaisseur,  forment  des  filamcuts  qui 

Bacilles  delà  septicémiede  la  souris  {Koch).  — Ils  cxisteut  daos 
iDjc  e(  les  liquides  putrétirs.  Leur  longueur  est  de  I  |a  ;  leur 
paisseiir  est  de  0[i,l  à  0  [1,2;  ils  sonl  quelquefois  deui  à  deux, 
1  Mremenl  en  chaiuetles  (voy.  pi,  1  et  pi.  XVII,  fig.  3).  Ils  ne  for- 
mflolpresquejamaîsd'amas.  Ils  ne  sont  pas  mobiles.  On  les  trouve 
<lmles  globules  blancs  de  la  souris  à  qui  on  les  a  injectes,  lisse 
ilrttloppent  aussi  sur  la  gélatine  peplone,  où  ils  donnent  des  colo- 
hieUrés  caractéristiques,  formées  de  stries  extrëmeuieut  lines. 
Baàlles  du  rouget  du  porc  (Klein).  —  D'après  Klein,  ee  sont 


I 


Jp petits  bacilles  de  1  4  Sjj.  de  longueur.  Dans  les  cultures, ils 
mititreot  des  rdumenls  et  des  spores  de  0  \t.,^.  On  les  trouve 
liainics  liquides  des  tissus,  mais  non  dans  le  sang  {pi.  1). 

Bacilles  de  la  morve  (Schutz  et  Lœffler,  Bouchard,  Capîtan  et 
Cfcsrrin.  Babes).  — Longueur  de  2  à  5  [j.,  épaisseur Ogj,, 3  à  0  iji.,4 
(^oy.  pi.  I  et  pi.  III,  fig.  6  et  7).  Ils  siègent  dans  les  tubercules 
'de»  ulcérations  des  muqueuses  et  du  poumon  et  dans  les  tissus 
enflammés.  On  peut  les  cultiver  sur  le  sérum,  sur  l'extrait  de 
'iande;  «ur  les  pommes  de  terre  ils  forment  des  masses  brunes. 

Bacilles  de  la  fièvre  tijphoide  (Eberlh,  Klebs,  GalTky).  —  R.'i- 


^i@r« 


Itonnel»  courts  et  arrondis  à  leurs  extrémités,   conten; 
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spores  qui  ne  se  colorent  pas.  Leur  longueur  est  2  )i;  leui 
épaisseur  de  0  (ji,8  environ.  On  les  rencontre  dans  la  rate,  li 
foie,  les  ganglions  lymphatiques  et  les  plaques  de  Peyer.  Il: 
existent  surtout  dans  les  vaisseaux.  Ou  les  peut  cultiver  sur  la 
gélatine  peptoniséc  (Gaffky)  (pi.  I  et  pi.  III.  fig.  2,  3,  4  et  5). 

Bacilles  de  la  malaria.  —  Klebs,  Tommasi  Crudeli,  Rozsa- 
hegyi,  etc.,  ont  trouvé  des  bacilles  de  2  à  T^n  de  longueur,  mu- 


nis de  spores  à  leur  milieu  et  à  leurs  extrémités,  dans  la  terre 
des  régions  où  s'observe  la  fièvre  intermittente.  L'inoculation 
d'une  culture  de  ces  micro-organismes  donne  la  fièvre  à  des  la- 
pins. Marchiafava  et  Celli  ont  décrit  des  bactéries  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  malaria.  Mais  ces  observations  sont 
encore  sujettes  à  bien  des  critiques  (voy.  le  chapitre  consacré 
à  la  malaria). 
Bacilles  de  la  lèpre  (Armauer  Hansen).  —  Ils  se  trouvent 


itl«:  b,  i.  t«llutc<  m 


dans  les  néoplasmes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  dans  les 
nerfs,  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  le  testicule,  etc.  Ib 
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<ont toujours  611  (rcs  grandes  masses  dans  les  cellules  et  en 
lUhors d'elles.  Ct-  sont  des  bacilles  rigides,  parfois  un  peu  renfles  à 
leurs eilrémités;  ils  se  colorent  1res  liîen  par  la  méthode  d'Ehr- 
licli,qui  les  imprègne  plus  facilement  que  ceux  de  la  lubercu- 
low:  leur  longueur  eslde3  ii  7^;  leur  épaisseur  de  Oia,4,^  0|j.,5. 
Badllts  de  la  tuberculose  (Koch).  —  Ils  se  rencontrent  dans 
blubvrctilcs  de  l'homme  cl  des  animaux,  dans  les  produits  et 
ttuéliom,  daas  les  cellules  et  en  particulier  daas  les  cellules 


FI;.  €>.  —  Bnclllin  i[i'  U  iBberculuM  ubut'ëi  iluua  lit  crulinls. 
'■|k(niJ  Mnilite  ilVnIn- «m  i^l  lilir»  rliiit  li-  lïi|<itiJL-.  n.iiil  itai-li|ilr»-uni  mol  rooleui 


failles,  dans  le  sang  et  dans  les  vaisseaux.  Leur  longueur  est 
<Jf-US  jusfju'à  8)1.,  Leur  épaisseur  est  de  0^,4  à  0[i.,7.  Ils  sont 
M/wii  courbés,  forment  quelquefois  des  groupes  et  des  arabes- 
inesftoy.  les  figures  des  planches  XX,  XXI,  XXII.  XXIII}. 
DîDs  K'ï  cultures  ils  représente  ut  des  S  par  leur  agglomération 
Ipl.  UVI,  lïg.  Uet  9).  Sur  le  sérum  sanguin  gclatinisé  du  bœuf, 
ils  w  ili-veloppcnl  après  deux  K  trois  semaines  sous  la  forme  de 
plik grains  transparents  et  du  pellicules  desséchées.  Ils  se  colo- 
Kolpliis  difficilement  que  les  autres  bactéries,  mais  résistent 
plniénergiqucmcnt  i'i  la  décoloration. 

!>'jj>hUi3.  —  Lustgarten  a  trouvé,  dans  des  gommes  et  sclè- 
'^f»  syphilitiques,  dans  de  grandes  cellules  pAles,  des  bacilles 
Wlàou  groupés,  courbés  ou  entrelacés  qui  ressemblent  à  cens 
'lelalobereulose.  L'un  de  nous  les  a  vussurloul  à  la  limite  des 
felils  ilôts  caséenx  et  souvent  en  dehors  des  cellules.  Ces  ba- 
illes mdI  peu  nombreux  rinns  les  productions  syphihtîques  et 
no  les  colore  plus  difÛcilemcnl  que  tous  les  autres. 
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Ces  trois  dernières  espèces  appartenant  à  la  lèpre,  à  la  tuber- 
culose et  à  la  syphilis  forment  un  groupe  à  part  caractérisé  par 
un  développement  très  lent  et  une  composition  chimique  spé- 


<? 


,•»# 


Fig.  70.  —  Bacilles  de  la  syphilis.  —  f,  cellules  rondes  lymphatiques  ;  c*,  cellule  coDlenanlIet 

bacilles,   b;  grossissement  de  1000  diamètres. 

ciale  manifestée  par  leur  mode  de  coloration  qui  diffère  des 
autres  bacilles. 

Diphthérie  (Klebs).  —  Chez  Thomme  et  les  animaux  il  existe 
dans  les  fausses  membranes,  en  outre  des  microcoques  (voy.  plus 
haut),  des  bâtonnets  un  peu  moins  longs  que  ceux  de  la  tubercu- 
lose et  un  peu  plus  épais.  Ils  ont  été  cultivés  par  Lœffler,  qui  a 
réussi  à  provoquer  des  affections  diphthéritiques  par  Tinoculà- 
tion  de  ces  bacilles  à  des  animaux.  Chez  le  veau,  Lœffler  a 
observé  une  forme  de  diphthérie  dans  laquelle  les  fausses 
membranes  présentent  des  iilameais  très  allongés,  minces  et 
enchevêtrés. 

Bacilles  du  rhinosclérome  {Frhch).  —  Dans  certaines  grandes 


'#^ 

^^û   ^^i' 


Fig.  71.  —  Rhinoscléromc.  —  a,  cellule  contenant  des  bactéries  j  f.  fibre  de  tissu  conjondif. 

cellules  des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  rhinosclérome. 
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nn  trouve  ordinaircmenl  des  bacilles  1res  courts,  homogènes 
i'uoe  loDg;iieur  de  1  à  2[j.  et  d'une  épaisseur  de  0;jl,5  h  0|j,,8. 
Barilles  de  ta  gant/rène  gazeuse.  —  Arloing,  Cornevin  el 
Thomiisoat  décrit,  dans  la  gangrène  consécutive  aux  plaies  du 
.m  o[kératiaDS  chirurgicales,  des  bacilles  gros  et  long!;.  Ils  les 


'i[  't  -  BkUIu  Ar  U  gangr«n«  gnouir.  gisgrin»  eiiiphT»*™»*'>"*  iwoBreuiif  (KManbtcli), 

uni  cultivés  à  l'ptat  de  pureté  et  ils  oat  reproduit  la  même  ma- 

"le  par  l'injection  des  cultures  cheï  les  animaux. 
,  Ce»  bacilles  paraissent  être  les  mêmes  que  Rosenbacli  a  ligii- 
k Munie  nom  de  gangrène  emphysémateuse  progressive. 
.  Uï  bacilles  du  xerosis  conjoyictivai  (Neisser)  sont  de  petils 
■lIoDnet»  courts  qui,  par  leur  grande  masse, causenttea plaques 
inw  de  ta  conjonctive  dans  cette  maladie.  On  les  a  cultivés  et 
i  reproduit  par  inoculation  la  même  maladie. 

tinu  tBpTOTBRiï.  —  Le  Leptothrix  fntccalis  existe  en  grande 


Mutité  dans  la  bouche  de  l'homme  et  des  carnivores.   II  est 
mode  long)  lilamenU,  de  bâtonnets  courts  et  de  microco- 
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ques.  Ces  divers  aspects  se  montrent  parfois  sur  le  même  fila- 
ment.  On  peut  constater  une  différence  de  structure  entre  là 
base  et  les  filaments.  Ils  se  colorent  en  bleu  par  Tiode.  On  a 
trouvé  parfois  ces  organismes  dans  la  gangrène  du  poumon. 
Il  existe  aussi  un  leptothrix  dans  le  vagin.  Si  Ton  inocule  le 
leptothrix  buccalis  sur  la  muqueuse  de  la  conjonctive,  il  fait 


"^ .... 


.' 


Fig.  74.  —    B,  leptothrix  de  la  carie  des  dents  avec  ses  difTérentes  formes  de  cood,  bacillat  et 

filaments. 

naître  la  suppuration.  Il  est  possible  qu'il  existe  entre  le  lepto- 
thrix buccalis  et  le  bacille  butyrique  une  certaine  connexité. 
La  longueur  et  l'épaisseur  des  filaments  et  des  bacilles  du 
leptothrix  sont  très  variables.  On  n'a  pas  encore  réussi  à  culti- 
ver le  leptothrix. 

Genre  beggiatoa.  —  Les  beggiatoa  sont  constitués  par  de  longs 


J^^s^m^ 


'"""""""^sS&flSaro. 
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Fig.  75.  —  Beggiatoa  alba  (Warming). 

filaments  plus  longs  et  plus  épais  que  le  leptothrix,  courbés, 
situes  dans  une  substance  gélatineuse.  On  les  trouve  partout  où 
il  y  a  de  la  putréfaction,  dans  les  cloaques  et  dans  les  eaux  sul- 
fureuses. Ils  forment  à  la  surface  de  grandes  membranes  blan- 
ches comme  la  craie  ou  gélatineuses.  Ils  appartiennent  à  diffé- 
rentes espèces  et  renferment  du  soufre. 

Genre  spirillum.  Vibrio  rugula .  —  On  le  trouve  dans  les  in- 
fusions de  substances  végétales  sous  la  forme  de  petits  bâton- 
nets incurvés  qui,  à  un  moment  donné  de  leur  développement, 
sont  constitués  par  des  zoospores  ciliés.  Ils  s'allongent  en  don^ 


USMRE  SPtRlLLUM. 


iijol  lies  filaments  courbés  en  spirales.  11  est  possible  ([u'ils  pro- 
liuisenluD  ferment  qui  dissout  la  ctillulose.   Ils   reofernient  des 


.,  On  les  rencoDiro  dans  le  mucus  buccal  et  daus  les 


Wl«.  tis  ont  en  longueur  6ù  16  ;*,  en  épaisseur  Oij.,2  à  Ov.,5. 

^firiUiim  serpetis  (vibrio).  —  Sa  longueur  est  de  H  à  20  n; 
■CfIsoutenLea  amas;  il  se  meul  très  rapideuimt.  On  le  trouve 
wilncaiu  stagnantes. 


ttSpirillum  onduiare,  d'une  épaisseur  de  1  à  1  ^,4,  de  S  à 
!)idr  langueur,  ne  possrdc  que  1  h  3  courbures.  Il  présente 
S  cils  très  visibles. 
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Le  SpiriUitm  tenue,  composé  de  rilanienU  très  minces,  olTro 
de  2  à  â  courbures.  Il  se  meut  très  rapidement. 


\'/ 


Fig,  90.  -  SpirilLam  l«iioc. 

Le  Spiritlum  volutans  est  plus  épais,  de  1  à  2  ;>.  de  largeur,  de 
25  ù  30  !J.  de  longueur;  il  offre  uo  contenu  foncé  et  possède  di 
loags  cils. 

Le  Spirilhim  sangnineum  mesure  3  ^  et  même  plus  en  épais- 
seur. Il  a  deus  courbures  ou  deu»  courbures  et  demie.  Il  porte 
des  grains  rouges  dans  son  intérieur.  Il  s'observe  dans  les  eaut 
stagnantes  et  en  putréfaction. 

Nous  avons  trouvé  dans  le  mucus  intestinal  du  cobaye  .UQ 
vibrion  de  10  ^i  de  longueur,  de  0  ;j.,  8  d'épaisseur,  aminci 
son  extrémité,  ayant  la  forme  d'un  S  ou  enroulé  en  cercl 

(pi.xv,  rig.ii). 

Vibrions  du  choléra.  —  Kocli  a  découvert  dans  les  selles  des 


cholériques   et  daas  la    muqueuse    intestinale  une  granda 
masse  de  vibrions  d'une  longueur  de  3  \).,  d'une  épaisseur  de 
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(l;i,8  eoTÎron,  courliL'S  en  virgules  ou  en  deini-cerclcs,  isoirs, 
avant  dus  mouvements  trôs  nijudcs  (voy.  pi.  XV,  Dfr.  12). 
On  pcul  les  cvillivrr  sur  les  pommes  de  terre  et  In  gi?lîilino. 
Dans  les  culUircs,  ils  Torment  des  ûlamciils  en  5t)irales  purfois 
■t»«  longs;  ils  n'ont  pas  de  spores  el  ilssoat  aérobies.  Koch  .1 
InuTc  aussi  ce  hacille  dans  les  Indes,  dans  de  l'eau  slagnaatc, 
elle  regarde  comme  la  cause  du  choléra.  Il  existe  [inrrois,  dans 
le  choléra  ooslras,  un  grand  nombre  de  vibrions  qui  ressem- 
UenlàceuxdeKoch.  Ceux  que  nous  avons  vus  sont  plus  grands 
ri  postciIeDt  des  spores  (pi.  XV,  fig.  12,  />,  s,  v),  et  liquéfient 
pluf  litc  la  gélatine  que  les  bacilles  de  Kocli. 

Spiiiocii.tTB9.  —  Le  SpirocfuBle  buccalis,  de  lu  longueur  de  10 
■  ÎO  |i,  est  aminci  Ji  ses  extrémités. 


\£^pinchslf  plicalilis  offre  des  filaments  très  fins  de  la  lon- 
pturda  110  ù  120  [n,  avec  beaucoup  de  courbures,  les  unes 


'«■i-ir, 


pïojeî,  les  autres  pins  petites;  il  a  des  mouvements  très  ra- 
H»;  ses  esircmilés  sont  mousses.  11  vit  dans  les  Ûaqucs  d'eau 
*fwo(e. 

lu Spèrachwte  Oèermeieri,  de  la  même  épaisseur  que  celui  de 
■  bauehe.csl  plus  long  ;  sa  longueur  est  de  16  A  40  ;a;  ses  conr- 
HTti  son!  très  égales,  ses  mouvements  très  rapides  et  ondulés, 
uDleiroute  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  ré- 
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currente  où  il  existe  en  grand  nombre  pendant  l'accès.  Inoculé 


^ 


fig.  M.  —  Spiiwhcte  Obfmeini. 

au  singe,  il  détermine  la  ficTrecbcz  cet  animal.  On  est  parvenu 
à  le  cultiver.  11  forme  des  filaments  ondulés  (pi.  1). 

MuUiaûser  a  examiné  les  spirilles  qui  se  trouvent  sur  le  ta- 
mier  et  il  en  décrit  plusieurs  espèces  difTérentes  qu'il  dis- 
tingue en  Spirillnm  tenue,  qui  ressemble  au  spirocbœte  d'Obcr- 
meïer,  Spirillum  propellor,  plus  court  que  le  précédent,  ne 
mesurant  que  2  à  2  ^t  de  longueur,  un  troisième  plus  petit  qu'il 
appeWe  Spirillum  piscictilits  et  de  très  fins  qu'il  appelle  le  Spiril- 
lum museuhis  et  le  Ptinctum  saltalis.  Aucun  d'eux  n'est  patho- 
gène; comme  il  ne  les  a  pas  isolés  par  des  cultures,  la  distinc- 
tion de  ces  espèces  ne  parait  pas  bien  établie. 

STitEpTOTHRix.  —  Lc  Slreptothrtx  Forsleri  Tonne  des  concré- 


lions  dans  les  conduits  lacrymaux.  11  est  courbe  en  forme  de 


liâftADES. 


«pinlet  el  ressembk'  comme  épaisseur  et  sauvent  comme 
W^eor  aux  fipimchètes  de  la  bouclie;  il  présente  de  fausses 
riinificstioos. 


M(«»i>F.s.  —  Il  existe  îles  êtres  plus  grauds  que  les  bactéries, 
mutai  munis  de  cils,  qui  sont  placés  par  Elirenberg  dans  les 
itKiHailes.  Nous  représentons  ici  deux  de  ces  espèces,  le 
mouas  de  Warming  [li^.  88)  el  Y ophidomonas   sangitinea  de 


Uoini  Winslngii  <Cabn). 


DReabei^^Gg.  89}.  Ce  dernier  parait  très  rapproché  du  spi- 
nlltmmlutans.  Il  semble  que  les  monades  forment  un  inter- 


médiaire entre  certaines  bactéries  munies  de  cils  et  les  infu- 
wire»;  les  plus  simples. 


CHAPITRE  V 

EXPiRlUENTATIOH    SUR    LES  ANIHjLUX. 

Nous  pouvons  résumer  maintenant  la  façon  de  procéder  mé- 
thodiquement lorsqu'on  veut  étudier  une  maladie  qu'on  utp'   _ 
pose  produite  par  des  bactéries. 

Il  importe  d'abord  de  connaître  l'histoire,  les  causes  et  1^ 
marche  de  cette  maladie,  de  savoir  si  elle  est  contagieuse,  iattc" 
tieuse,  épidémique.  Si  cette  étiologîe,  jointe  à  la  dépresùotf^ 
des  forces  et  aux  symptômes  généraux,  fait  penser  à  uae  m»" 
ladic  d'origine  bactérienne,  il  est  nécessaire  : 

i'  D'étudier  les  tissus,  les  sécrétions  et  excrétions,  les  or"^ 
ganes,  surtout  les  organes  atteints  par  la  maladie,  pour  savoî  ^ 
s'il  s'y  trouve  des  bactéries.  Toutes  les  méthodes  de  dessiccation* 
des  liquides  sur  les  lamelles,  de  coloration,  de  préparation  d^ 
coupes  également  colorées,  d'examen  au  microscope  avec  le» 
lentilles  à  immersion  et  l'éclairage  Abbé  que  nous  avons  dé- 
crites précédemment  trouvent  leur  emploi  (voy.  chapitre  11, 
page  48  et  suivantes).  Les  micro-organismes  de  certaines  ma- 
ladies devront  être  aussi  cherchés  dans  les  eaux  et  dans  le  sd. 
On  apprécie  le  siège  des  mici'o-oi^aQismes  et  les  lésions  des 
tissus  qui  en  sont  la  conséquence. 

2*  Après  cette  première  constatation,  lorsqu'on  s'est  assuré 
de  la  présence  et  de  la  constance  des  micro-organismes  daos 
une  maladie,  on  doit  s'efforcer  de  les  isoler,  de  faire  descullnres 
à  l'état  de  pureté  du  microbe  ou  des  microbes  qui  existent  dans 
les  (issus.  Les  méthodes  de  culture  et  d'isolement  ont  été  expo- 
sées dans  le  chapitre  III. 

3*  Lorsqu'un  ou  plusieurs  micro-organismes  auront  ainsi  été 


lit*  ces  recherches,  ,([ui  sont  nécessaires  pour  établir  Id 
I  eoDtigtositc,  l'iafectiosité  d'une  espèce  bactérienne  donnée  et 
fwur  découvrir  les  moyens  prophylactiques  ou  thérapeutiques 
applicables  à  l'homme,  justifie  amplement  de  pareilles  expé- 
riences sur  les  animaux.  En  règle  générale,  il  faut  choisir 
l'aoimal  m(>ine  oii  telle  maladie  donnée  se  produit  spontané- 
ment, ou  los  animaux  qui  en  sont  le  plus  voisins.  C'est  ainsi 
que  le  charbon  sera  inoculé  tout  d'abord  aux  moutons,  k  la 
I   nce  ttovine,  chez   qui   il  s'observe  spontanément,  puis  aux 
I  inimauide  laboratoire,  au  cobaye,  au  lapin,  etc.  C'est  ainsi  que 
IPrlilciseu  a  démontré  la  réalité  du  rôle  du  sfreptocorcus  de 
Irérjsipèle  en  inoculant  à  l'homme  des  cultures  pures.  Ces  ino- 
IxuUtions  ont  mis  hors  de  doute  que  l'crysipèle  était  bien  une 
fniladie  parasitaire. 

i'  On  cherchera  le  vaccin  d'un  virus  après  avoir  déterminé 
l^elles  sont  ses  bactéries  parasites  (voy.  te  chapitre  suivant): 
iTel  est  le  cycle  des  opérations  qui  doit  être  parcouru  poui- 
lltnulirà  la  démonstration  complète;  telle  estla  marche  logique 
iii«ic  par  Pasteur  et  Koch  et  que  ce  dernier  a  très  bien  for- 
e(l).  Mais  cette  excellenle  méthode  n'est  pas  toujours 
Itpplicable.  On  peut  chercher  inutilement  les  bacléries  d'une 
lsul»lie  virulente,  comme  par  exemple  celles  de  la  rage,  sans  y 
iKusir  absolument.  Cela  n'empêche  pas  d'en  découvrir  le  vac- 
Pqo  (onimc    Pasteur  l'a  fait  pour  la  rage.    De  plus  i)  est  des 
DuUdies  de  l'espèce  humaine  qui  jusqu'ici  n'ont  pas  d'analo- 
gues chez  les  animaux,  comme  la  scarlatine,  la  rougeole,  la 
>!philis  et  la  fièvre  typhoïde.  II  manque  alors  un  élément  du 
'  irokième  pourque  la  certitude  soit  absolue. 


.Notre  but  est  d'indiquer,  dans  ce  chapitre,  les  précautions 

ma|p.5  qu'on    doit  prendre   dans  l'expèrimcnlation   ayant 

r  but  les  inoculations  et  les  opérations  analogues  chez  les 

.Nous  renvoyons  aux  traités  de  physiologie  pour  ce 

sroe  la  technique  générale  de  l'expérimentation,  les 

[faràiriues,  le  mode  de  fixation  et  d'immobilisation  des  ani- 


f)  L'itocmlalion  prtnrtitivt  du  charbon,  riipliqiii' 
ra  fM-  H-  Pait«ur,  IMl. 
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maux,  les  appareils  et  instruments  appropriés  (1).  L^expéri- 
mentation  varie  suivant  les  maladies  ou  virus  que  1  on  veut 
transmettre,  suivant  les  organes  où  Ton  doit  opérer  et  suivant 
les  animaux. 

Tous  les  instruments  dont  on  se  sert  (scalpels,  aiguilles,  pin- 
ces, etc.)  auront  été  stérilisés  au  préalable  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.  Les  seringues  de  Pravaz  à  canule  tranchante  seront  cons- 
truites de  façon  à  ce  qu  on  puisse  les  démonter,  les  laver  et  les 
placer  pendant  un  certain  temps  dans  Teau  bouillante  ou  dans 
le  chauffoir  à  ISO""  après  chaque  opération.  On  emploie  à  cet 
effet  des  rondelles  de  caoutchouc  durci  ou  de  Tamianthe  au 
lieu  des  rondelles  de  cuir  qui  ne  supportent  pas  TébuUition. 

La  température  à  laquelle  germent  les  micro-organismes 
est,  d'une  façon  générale,  supérieure  à  celle  de  Tatmosphère,  et 
par  suite,  des  animaux  à  sang  froid.  Aussi  ne  se  sert-on  pas 
aussi  souvent  de  la  grenouille  que  des  petits  mammifères. 
Cependant  on  l'emploie  aussi,  et  même  on  peut  l'échauffer  pour 
favoriser  le  développement  de  certaines  bactéries  comme  le 
charbon  (Gibier).  L'injection  des  virus  se  fait  le  plus  souvent 
dans  la  grenouille  par  le  sac  lymphatique  dorsal;  on  soulève 
légèrement  la  peau  du  dos  avec  une  pince  fine,  et  on  fait  entrer 
la  canule  tranchante  de  la  seringue  de  Pravaz  avec  laquelle 
on  pousse  une  quantité  déterminée  de  liquide.  Pour  certaines 
maladies  il  suffit  de  piquer  la  peau  et  de  faire  pénétrer  dans 
le  sac  lymphatique  l'extrémité  d'une  aiguille  trempée  dans  le 
liquide  septiquc  pour  obtenir  le  même  résultat. 

Au  lieu  du  sac  lymphatique  dorsal  on  peut  injecter  chez  la 
grenouille  le  tissu  cellulaire  lâche  et  lacunaire  qui  double 
presque  partout  la  peau,  sur  les  cuisses,  sur  Tabdomen  ;  ou 
bien  on  pénètre  directement  dans  la  cavité  du  péritoine,  ce  qui 
est  très  facile  sans  léser  les  organes  qui  y  sont  contenus, 
pourvu  qu'on  ait  la  précaution  de  pincer  avec  les  doigts  et  de 
soulever  la  paroi  de  façon  à  faire  pénétrer  la  canule  à  travers 
le  pli  ainsi  produit  ou  un  peu  au-dessous  de  lui.  11  est  facile 
aussi  de  faire  chez  la  grenouille  une  injection  dans  le  tronc 

(1)  Voir  à  ce  sujet  les  leçons  de  Claude  Bernard;  —Beaunis,  Nouveaux  éléments 
de  physiologie  humaine;  —  Burdon  Sanderson,  Manuel  du  laboratoire  traduit  de 
l'anglais  par  Moquin-Tandon,  1884. 
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irleriel  Pour  cela,  on  immobilise  les  paltes  de  la  grenouillesur 
11»  lifge aïec  des  épingles:  on  sectionne  le  sternum  avec  des  ci- 
"'.irn.on  ouvre  le  péricarde,  fin  saisit  avtsc  des  |iinces  fines  la 
l-'iiik  i]u  cœur  qu'on  tire  un  peu  par  en  bas  di!  façon  l'i  décoti- 
irif  !'■  tronc  arlériel.  et  on  y  fait  pénétrer  la  pointe  d'une  fine 
c:iiinli;  de  la  seringue  de  Pravaz. 

l'armi  les  petits  mammifères,  la  souris  est  l'un  des  plus  sen- 
'ilile4  à  l'iiction  des  virus.  On  peut  immobiliser  la  souris  en 
iivMit  s«s  pattes  sur  un  liège  percé  de  trous  ou  sur  une  plan- 
li'llc.  mais  il  est  plus  simple,  si  l'on  veut  faire  une  injection 

iis-ciitanée,  de  la  prendre  par  la  queue  et  de  la  placer  la  tète 
"i\<ii  dans  un  bocal  en  verre.  La  tète  et  le  corps  sont  dans  le 
"ii'ili't  on  tient  la  queue  de  la  main  gauche  sur  le  hord  dit 
i'waL  Lu  »ouris  ne  peut  se  retourner  parce  que  ses  pattes  glis- 

-  ni  mir  le  verre.  On  coupe  les  poils  de  la  base  de  la  queue  ou 
'i:  dos,  OR  lave  la  peau  avec  une  solution  de  sublimé,  ou  bien 
n  raiitcrise  vipprfîciellenient  l'épidémie  avec  une  baguette  de 

>  rrf  chauffée  »u  rou}<e,  puis  on  fait  l'injection  dans  le  tissu 
■lliilaire  sous-cutanc  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Pour  la  sep- 
'>inie  des  souris  de  Koch,  il  suffit  de  faire  une  piqûre  avec 

.Ni'  aiffuille  trempée  dans  le  liquide  septique. 
^'mt  immobiliser  les  gros  rats,  il  faut  les  prendre  sur  le 

:  >.  «MIS  les  aisselles,  avec  les  deux  branches  d'une  longue 
nie  a  branches,  on  les  enlève  ainsi  et  on  met  dans  leur 

' "che  un  mors,  le  mors  de  Ranvier  par  exemple,  qu'on  fi\e 
Il  une  ficelle   dans  le  trou  d'une  planchette  ;  les  pattes  sont 

iMi>«  sur  la  planchette  et  le  rat  est  tout  à  fait  immobilisé  pour 

-  ')|)érations  longues  ou  complexes.  Mais  pour  les  injections 
'iiijilps,  il  suffira  le  plus  souvent  d'agir  comme  pour  la  souris, 

■'■■■  les  placer  dans  un  grand  bocal  oïi  ils  plongent  pendant  qu'on 
'i'Ql  leur  queue  de  la  main  gauche  et  qu'on  fait  les  opérations 
l-rclitiiioaires  de  lavage  de  la  peau  ou  de  cautérisation,  puis 
'  iitjecbon  ivec  la  main  droite. 
U«  mêmes  opérations  se  font  avec  plus  de  facilité  encore 
1'^  le  lapin  et  le  cobaye,  qu'un  aide  lient  dans  ses  mains  et 
"«tôle  à  Topérateur  ou  que  ce  dernier  tient  lui-même  sur 

-  i^enouï  ou  sur  une  table.  11  n'est  pas  nécessaire  d'endormir 
l' inimaux  pour  les  petites  opérations  qu'on  leur  fait  subir. 
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L'injection  se  Fait  le  plus  souvent  sous  la  peau  du  dos  ou  à  li 
base  de  la  cuisse.  Il  faut  toujours  avoir  soin  de  couper  les  poils, 
de  laver  la  surface  de  la  peau  avec  la  solution  de  sublimé,  ou 
de  la  brûler  superficiellement  dans  le  point  à  injecter.  On 
insère  souvent  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  petits 
fragments  du  tissu  affecté.  Il  faut  alors,  après  avoir  pris  les 
précautions  précédentes,  faire  une  ponction  de  la  peau  avec  un 
bistouri,  agrandir  te  trou  en  creusant  avec  l'extrémité  d'un 
style!  le  tissu  conjonctif,  puis  on  insère  le  fragment  à  greffer 
avec  uae  pince  fine,  en  l'entrant  profondément;  on  pratique 
ces  greffes  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  peau  du  dos  ou  des 
aisselles. 

Pour  injecter  dans  le  péritoine  sans  crainte  de  léser  les 
organes,  un  aide  tient  l'animal  en  le  courbant  de  manière  h 
mettre  les  muscles  de  l'abdomen  en  flexion  ;  on  saisit  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  la  peau  et  les  plans  mus- 
culaires de  l'abdomen  à  sa  partie  médiane  et  en  maintient 
solidement  ce  pli  épais  qui  est  formé  seulement  par  la  paroi 
abdominale.  On  fait  pénétrer  la  canule  de  la  seringue  à,  la 
base  du  pli  de  façon  à  ce  que  celle-ci,  ayant  traversé  toute  la 
paroi  de  la  moitié  du  pli,  vienne  toucher  par  son  extrémité  la 
seconde  partie  du  pli  ;  on  llche  alors  la  paroi  qu'on  tenait  de 
la  main  gauche  et  la  canule  est  libre  dans  le  péritoine. 

L'insertion  de  fragments  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
l'injection  du  liquide  dans  cette  même  cavité  ou  dans  la  cornée, 
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laptosurics  paupières,  de  façon  k  éviter  les  Iraumalismes  et 

'.'ifite  inflammatîoQ  coQsécutive  à  l'opéralioa. 

Nous  avons  souvent  injecté  directement  des  liquides  infec- 

Ji  (iaas  le  san^  des  veines  de  l'oreille  du  lapin.  Le  procédé 

-I  JL-«plufi  simples.  Le  lapia  étant  immobilisé  iivcc  un  mors  sur 

i.ii'  fihncbette,  on  prend  l'oreille  gauche  de  la  main  gauche,  on 

iTche  la  grosse  veine  de  la  base  de  l'oreille  près  de  la  peau 

:ii  front,  on  coupe  les  poils,  on  lave  la  peau  ;  la  veine  fait  une 

llie  très  manifeste  et  elle  est  reclillgne  en  cet  endroit,  ce  qui 

■'■  nae  très  bonne  condition.  On  y  fait  entrer  la  canule  d'une 

nu!(uc  de  Pravaz  de  façon  à  ce  que  cette  canule  soit  bien 

vittemeut  dans  le  sens  du  vaisseau  et  qu'après  son  inlroduc- 

.      iiuri  elle  s'y  meuve  facilement.    L'injection   se  fait  si  bien, 

I    lafsi|ue  l'opéralian  a  réussi,  qu'on  injecte  ainsi  plusieurs  cen- 

I    linétres  cubes  de  liquide  avec  la  plus  grande  facilité.  Si  on  a 

ri'[aé  i  ciHê  de  la  veine,  il  se  fait  simplement  un  cedéme  du 

i->ii  cellulaire. 

On  s  souvent  bien  d'autres  petites  opérations  à  faire  chez 
-  lapins.  Ainsi  pendant  que  nous  injections  des  liquides 
inplis  de  bactéries  dans  les  veines  de  l'oreille,  nous  prati- 
i'ii'jnsle  cathélérisme  de  la  vessie  pour  apprécier  le  moment 
■  l'apparition  des  bactéries  dans  l'urine  vésicale.  Pour  ce 
'hi'tériKme,  on  se  sert  d'une  très  fine  bougie  en  celluloïdîne, 
1  -a  a  soi»  de  passer  dans  l'eau  bouillante  et  de  graisser  avec 
:  llmilu  ptiéniquée  au  moment  de  s'en  servir.  On  doit  aussi 
'l'ois  f.iire  la  ligature  de  l'urètlire.  ce  qui  se  fait  en  masse 
l'un  61  élastique,  pratiquer  la  trachéotomie  du  lapin,  le 
iififlérisme  œsophagien  pour  introduire  des  substances  loxi- 
;  K'^  ou  autres,  faire  des  injections  dans  le  gros  intestin  par 
nus.  dans  l'inlestin  grêle  en  ouvrant  l'abdomen,  des  inocu- 
"<ns  dans  le$  articulations,  etc.  ;  toutes  opérations  en  général 
;les  e(  pour  lesquelles  il  faut  toujours  s'entourer  des  précau- 
iio(i!i  les  plus  rigoureuses  de  l'antisepsie. 

LArsqu'oD  doit  e.\amtner  le  sang  du  cœur  chez  les  grcnouil- 
it*  i>u  les  maniiiiifères  atteints  de  maladies  Infectieuses  e\pê~ 
rimenlalef,  on  «.■ommcncera  par  détacher  ou  soulever  le  ster- 
Bsai  ;  on  sectionnera  le  péricarde,  puis  on  introduira  dans 
fonillellr  ou  1^  ventricule  droit  une  pipette  effilée  et  stérilisée 


148  EXPËRIHEKUTIÛN  SUR  LES  ANIMAUX. 

OU  la  caDule  d'une  seringue  de  Pravaz  également  stérilisée. 

Presque  toujours,  pour  les  opérations  sur  les  chiens,  oo  sert 
obligé  de  les  anesthésier  par  le  chloroforme  ou  par  la  morphiae, 
de  les  museler  et  de  les  attacher  sur  la  table  à  opérations.  Noos 
employons  moins  souvent  le  chien  que  les  autres  animanx. 
Mais  il  est  une  afTection  virulente  où  ils  sont  nécessaires,  la 
rage,  dans  laquelle  Pasteur  inocule  toujours,  soit  le  liquide 
virulent,  soit  le  vaccin,  dans  le  cerveau,  après  avoir  pratiquéU 
trépanation. 

Les  singes,  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  ont  para 
indiqués  pour  l'inoculation  des  maladies  virulentes  exclusive- 
ment  propres  à  l'homme,  telles  que  la  syphilis  et  la  fièvre 
typhoïde.  Pasteur  emploie  aussi  le  singe,  comme  nous  le  Ter> 
rons  bientôt,  pour  atténuer  le  virus  de  la'ragc.  Les  singes 
offrent  aussi  la  plus  grande  disposition  à  la  tuberculose  spon- 
tanée, ce  qui  en  fait  de  mauvais  animaux  de  contrôle  pour 
l'étude  de  celte  maladie. 

Les  oiseaux,  le  pigeon,  la  poule,  sont  souvent  employés  par 
les  expérimentateurs.  Les  poules  sont  des  animaux  très  commo- 
des, non  seulement  pour  le  choléra  des  poules,  mais  aussi  pour 
beaucoup  de  maladies  infectieuses.  Leur  péritoine  est  très  peu 
susceptible  d'inflammation  ;  aussi  sont-elles  indiquées  pour  les 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  le  ventre. 

Indépendamment  des  expériences  simples  dont  nous  venons 
de  parler,  il  en  est  de  plus  complexes,  dans  lesquelles  on  met 
les  aniinauv  dai 
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fracl[ires,  le?  contusions  d'un  os  déleniiiDées  au  préalable  chez 
Jetlapimou  des  chiens,  servent  à  loc;iliser  l'action  du  micro- 
«rganiMiir  de  rosléo-rnyélitc.  et  à  donner  des  suppurations 
0SK1IWS  et  péri -osseuses  semblables  à  celles  qu'on  observe  chez 
l'homme. 

Lm  etemples  de  ces  procédés  complexes  d'expérimeatation 
iOQltrèsconimuns. 

Ainsi  nous  avons  injecté  de  lu  matière  tuberculeuse  diluée  à 
an  lipin  chez  qui  le  nerfscialique  avait  été  coupé.  Latubercu- 
lffi<> se  localisa  dans  l'articulation  du  ^enouduc6téde  la  section 
du  Qerf.  et  nous  observâmes  tioe  véritable  tumeur  blanche 
(Hifueu»e  etsuppurative  de  nature  tuberculeuse. 

De  mmie  la  section  d'un  nerf  pneumogastrique  sera  ua 
idjonnljiour  la  localisation  des  pneumonies. 


CHAPITRE  VI 

Attéhuation  des  virus 

On  a  depuis  loDgiemps  essayé  de  prévenir  certaiaes  maladiei 
virulentes  par  l'inoculatioD,  pratique  daas  laquelle  on  donnait 
la  maladie  virulente  elle-même,  mais  dans  des  conditions  oà 
l'on  espérait  ta  voir  se  développer  sans  gravité  sur  la  personne 
inoculée.  Telle  a  été,  pendant  le  siècle  dernier,  la  pratique  da 
l'inoculatioa  variolîque.  Après  l'inoculation  de  la  variole,  il  m 
développait,  au  lieu  inoculé,  une  pustule  ou  une  éruption  vario- 
lique  fébrile  plus  ou  moins  répandue  sur  tout  le  corps  ;  mail 
cette  variole  était  généralement  bénigne,  très  discrète  et  lei 
individus  inoculés  jouissaient  d'une  immunité  relative.  Une 
personne  variolisée  pouvait  être  en  effet  atteinte  une  seconda 
fois  de  variole,  de  même  que  le  vaccin  ne  préserve  pas  toiijoan 
d'une  façon  absolue.  Malheureusement  la  variole  ainsi  inoculée 
était  quelquefois  très  grave,  et  même  'elle  pouvait  se  terminer 
par  la  mort.  Malg;ré  ces  inconvénients  la  pratique  de  la  vacci- 
nation varioleuse  était  un  grand  progrès  si  l'on  se  reporte  par 
la  pensée  aux  épidémies  de  variole  si  meurtrières,  si  généralei 
des  siècles  passés. 

La  découverte  qui  a  immortalisé  Jenner  et  sauvé  la  vie  à  des 
millions  d'hommes  a  montré  qu'un  virus  analogue  à  celui  de 
la  variole,  transporté  du  pis  de  la  vache  (cow-pox)  dans  l'orga- 
nisme humain  est  capable  de  préserver  de  ta  variole.  Ce  n'était 
plus  le  virus  variolique  produisant  une  variole  moins  grave  que 
la  variole  spontanée,  mais  bien  un  virus  différent  quoique  brës 
voisin,  pris  à  une  autre  espèce  animale  et  qui  avait  le  même 
effet  que  la  variolisation.  Le  vaccin  de  la  variole  était  trouvé. 
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i{iil  De  dclermine  pas  des  nccidcnts  graves  ou  mortels,  mais 
ii/ituivllement  elles  devienneat  impossibles  quand  il  s'agit  de 
maladies  presque  loujoiirs  mortelles  quelle  que  soit  la  dose  du 
um*  injecté,  comme  cela  a  lieu  pour  le  charbon.  Ou  réussit 
rependint  à  retarder  et  h  modérer  la  pénétration  du  virus  in- 
jwli-  de  façon  h  ce  qu'il  n'entre  dans  l'économie  qu'une  dose 
Irfç  minime,  en  choisissant  pour  lieu  d'injection  une  partie  du 
fûrp*  peu  vascuiaire,  moins  chaude  que  les  parties  centrales, 
mal  [loiirvne  de  lymphatiques,  ù  tissu  serré,  comme  rextrémité 
delà  queue  de  certains  animaux.  Telle  fut  la  pratique  des  vété- 

1 rinaires  pour  ce  qui  concerre  la  péripneumonie  contagieuse. 

Lï  problème  des  vaccinations  et  de  l'atténuation  des  virus 
ion  pas  décisif  lorsqu'il  fut  démontré  que  des  bactéries  étaient 
cause  essentielle  de  la  virulence  de  ces  liquides.  Lorsqu'on 
Il  cultiver  les  bactéries  d'un  liquide  virulent,  étudier  la  façon 
ni  il  s'affaiblissait  suivaut  les  modifications  du  milieu  nutritif, 
ivanl  les  conditions  de  température  ou  d'aération,  il  vint  à 
^rit  de  Pasteur  d'employer  ces  cultures  alîaiblies  comme 
ceins.  On  chercha  le  vaccin  d'une  maladie  virulente  dans 
lUéDualioo  de  l'action  des  micro-organismes  de  cette  maladie, 
premittre  condition  à  obtenir,  si  les  micro-organismes  possé- 
it  des  spores  fertilisantes,  c'est  d'empêcher  leur  Tormalion 
1*  l«s  cultures  qu'on  emploiera  comme  vaccins.  Les  recher- 
»  de  Toussaint,  Pasteur,  Rou\  et  Ghamberland  et  Chauveau 
ilivcs  au  vaccin  du  charbon,  do  Pasteur  pour  le  vaccin  du 
liera  des  poules,  de  Pasteur  et  Thuilier  pour  celui  du  rouget 
porc,  d'Arloing,  Cornevin  et  Thomas  pour  le  charbon 
nptomalique,  de  Pasteur  pour  la  rage,  ont  donné  jusqu'ici 
tdmirables  résultats  et  ouvert  la  voie  à  de  nouvelles  décou- 

Les  procédés  d'atténuation  employés  jusqu'ici  sont  assez 
iabUs  pour  une  même  maladie.  H  n'est  pas  sûr  que  toute 
trulentc  puisse  avoir  son  vaccin  préservatif;  mais  il 
1  probable  qu'on  arrivera  à  trouver  le  vaccin  de  toute  ina- 
Be  qui  n'atteint  qu'une  fois  dans  sa  vie  un  animal  d'une 
lèce  donnée,  de  telle  sorte  que  la  première  attaque  confère 
DtDunité.  U  ne  faut  pas  croire  non  plus  que  le  vaccin  d'une 
tladie  TÏrulcDte  étant  connu  et  appliqué  lui  ferme  d'une 
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façon  absolue  la  porte  de  Torganisme  ;  pour  certaines  maladies 
comme  la  variole,  Timmunité  donnée  par  le  vaccin  se  perd  aa 
bout  de  cinq  à  dix  ans;  pour  d'autres,  comme  le  charbon,  le 
rouget  du  porc,  le  choléra  des  poules,  l'immunité  ne  parait  pas 
excéder  la  durée  d'une  année.  Mais  ce  court  espace  de  temps 
suffit  pour  rélevage  et  Tengraissement  de  plusieurs  espèces 
animales. 

Pasteur  (1)  a  donné  la  méthode  générale  d  atténuation  des 
bactéries  pathogènes  par  Taction  de  loxygène  à  propos  de  sa 
découverte  du  vaccin  du  choléra  des  poules. 

Pour  le  choléra  des  poules,  Pasteur,  en  inoculant  des  cul- 
tures qui  dataient  de  15  jours,  d'un  mois,  de  2  mois,  de  8  mois, 
de  10  mois,  a  vu  que  leur  virulence  diminuait  progressivement. 
Ainsi,  en  inoculant  une  série  de  10  poules  avec  tel  de  ces  li- 
quides, il  en  mourait  8  sur  10,  avec  tel  autre  5  sur  10,  avec  tel 
autre  1  sur  10,  et  il  arrivait  un  moment  où  les  poules  ne  mou- 
raient plus.  Chacun  de  ces  liquides  de  culture,  pris  au  moment 
de  Texpérience,  ensemencé  sur  un  bouillon  stérilisé,  reprodui- 
sait des  microbes  ayant  exactement  le  même  degré  de  Tiru- 
lence  que  le  liquide  atténué  d'où  il  provenait.  Le  liquide  non 
virulent  reproduisait  un  liquide  non  virulent.  Les  poules  inocu- 
lées, qui  ne  mouraient  pas,  étaient  atteintes  au  point  lésé,  au 
niveau  du  grand  pectoral  et  dans  ce  muscle,  d'une  lésion  locale 
plus  ou  moins  étendue  qui  guérissait  spontanément  en  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  poules  vaccinées  ainsi  étaient  préser- 
vées absolument  de  toute  atteinte  du  virus  le  plus  virulent,  pen- 
dant un  temps  assez  long,  pouvant  excéder  une  année. 

Pasteur  croit  que  cette  atténuation  est  due  à  laction  de 
l'oxygène  de  Tair.  Pour  le  démontrer  il  fait  la  culture  du 
microbe  du  charbon  dans  un  tube  contenant  très  peu  d'air,  puis 
il  le  ferme  à  la  lampe  d'émailleur.  Le  microbe,  qui  est  aérobie, 
prend  promptement  tout  l'oxygène  du  tube  et  du  liquide  ;  h 
partir  de  ce  moment  il  ne  s'atténue  pas  sensiblement,  même 
après  un  assez  long  espace  de  temps. 

On  sait  d'après  les  recherches  de  Koch  que  les  bacilles  du 

(l^i  Congrès  médical  intprnationnl  de  Londres,  1881,  vol.  I,  p.  85. 
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rbou  donnent  des  spores  dans  les  milieux  de  culture  en  gi'-né- 
elijue  ces  spores,  tri's  résistants,  conservent  leur  faculté  Ae 
ination  pendant  un  temps  indéfini.  Pasteur  a  observé  ([uc 
bciiles  cultivés  dans  le  bouillon  de  jtoule  à  42°  et  i3°  ne 
inaieat  pas  de  spores.  Ils  ne  se  cultivaient  plus  à  45°.  Ou 
1  maintenir  au  contact  de  l'air  pur,  c'est-à-dire  dans  un 
bouché  h  l'ouate,  et  à  la  température  de  42°  à  43°,  une 
!  Je  bacilles  entièrement  privée  de  germes.  Au  bout  d'un 
mois  k  fiis  semaines  ils  meurent  el  ne  peuvent  ensemencer  un 
nnuTeaii  bouillon.  Mais  peudant  tout  le  temps  qu'ils  vivent, 
on  constate  qu'ils  ont  perdu  toute  virulence,  bien  qu'ils  soient 
rucorc  cultivables.  Pendant  toute  cette  période,  la  culture  re- 
|inteate  une  série  de  virulences  atténuées;  chacun  de  ces 
ébl«  lie  virulence  atténuée  peut  être  reproduit  par  la  culture. 
:ulés  aux  animaux  susceptibles  de  contracter  le  charbon, 
liipiiiies  de  culture  ainsi  obtenus  constituent  un  vaccin  don- 
nant une  maladie  plus  bénigne  que  le  charbon  et  conférant 
riinniuDilé  [joiir  celui-ci.  Tel  est  le  procédé  employé  par 
Paslfur  et  dont  l'efficacité  a  été  démontrée  par  des  centaines  de 
milliers  de  vaccinations  charbonneuses. 

Pislcur  a  lente  de  fonder  sur  ces  deux  séries  de  virus  atlé- 
BU«  une  doctrine  générale  de  l'atténuation  des  virus  par  l'ac- 
tosique  de  l'oxygène,  el  il  eu  a  déduit  une  explication  de 
ittéiiuatioR  des  épidémies  par  le  temps  et  par  l'air.  Loi-squ'en 
let  une  maladie  infectieuse,  comme  le  choléra,  a  été  importée 
ilans  une  ville,  étant  donné  sa  cause  bactérienne,  on  ne  s'e\- 
[ilique  pas  qu'elle  puisse  cesser  autrement  que  par  la  mort  dc 
toiu  les  habitiints,  tout  nouveau  malade  multipliant  le  nombre 
ies  microbes  pathogènes.  Mais,  indépendamment  des  précnu- 
Smm  prises  pour  éviter  la  pollution  des  eaux  et  des  aliments, 
n  tenant  compte  aussi  des  prédispositions  el  immunités  indi- 
ridnelles,  il  faut  faire  intervenir  l'action  de  l'air  et  aussi  lu 
dffnccatioii  (Koch)  pour  expliqtier  l'extinction  des  germes  mor- 
bides el  la  Ûa  de  répidéniie. 

L'action  de  l'oxygène  ne  parait  pas  le  mode  d'atlénuation  le 
J  ]iId«  arlif  des  viras;  dans  l'atténualion  du  virus  charbonneux. 
Wh  Icmpérature  agit  vraisemblablemenl  autant  que  l'oxygène. 
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C'est  ainsi  que  Toussaint  avait  trouvé  avant  Pasteur  un  moyen 
d'atténuer  la  virulence  du  charbon  en  chauffant  les  liquides 
virulents  à  la  température  de  SS"",  ou  en  les  modifiant  par  l'addi- 
tion d'acide  phénique.  Bien  qu'il  eût  démontré  scientifique- 
ment la  réalité  de  l'atténuation,  son  procédé  de  vaccination 
offrait  une  part  d'aléa  trop  considérable  pour  être  introduit  dans 
la  pratique.  Chamberland  et  Roux  [Comptes  rendus  de  TAca- 
demie  des  sciences,  n""  15,  1883)  ont  atténué  le  virus  char- 
bonneux par  l'addition  de  substances  antiseptiques,  Tacide 
phénique  et  l'acide  sulfurique.  En  ajoutant  une  partie  d'acide 
phénique  à  1000  parties  du  bouillon  où  sont  cultivés  les  bacilles 
charbonneux,  ceux-ci  vivent  encore  pendant  5  mois  ;  avec 

I  p.  800  il  ne  se  développe  plus  de  spores.  On  peut  ainsi  obtenir 
une  série  de  liquides  d'une  atténuation  différente  et  déterminée. 

Ces  auteurs  ont  pu  atténuer  la  virulence  des  spores  par 
l'action  de  l'acide  sulfurique  à  2  p.  100.  Après  huit  jours  les 
spores  ainsi  traités  ne  tuent  pas  les  lapins,  mais  ils  tuent  les 
cobayes.  Si  l'on  cultive  ces  spores  il  se  développe  des  bacilles 
qui  montrent  la  même  atténuation. 

Chauveau  [Comptes  rendus ^  tome  XCVI,  p.  553)  atténue  le 
virus  charbonneux  d  après  la  méthode  de  Toussaint  en  chauf- 
fant le  sang  charbonneux  à  42  ou  43''  pendant  vingt  heures. 

II  se  développe  habituellement  des  spores  dans  les  bacilles  du 
charbon;  on  chauffe  une  deuxième  fois  ces  dernières  pendant 
1,  2  et  3  heures  à  42^  Le  liquide  qui  a  été  chauffé  pendant 
une  heure  tue  tous  les  lapins.  Celui  qui  est  resté  deux  heures 
à  42*  tue  la  moitié  des  lapins  ;  celui  qui  est  resté  trois  heures  à 
la  même  température  ne  tue  plus  les  lapins.  Tous  ces  bacilles 
se  développent,  et  forment  des  générations  qui  conservent  la 
même  atténuation.  Les  spores  des  descendants  de  ces  bacilles 
chauffés,  si  on  les  chauffe  pendant  une  heure  à  80",  devien- 
nent atténués,  tandis  que  les  spores  normales  restent  viru- 
lentes à  la  même  température.  Chauveau  a  prouvé  aussi  que  ce 
n'est  pas  1  oxgyène  qui  atténue  la  virulence  du  charbon  et 
qu'au  contraire  l'absence  d'oxygène  facilite  l'atténuation. 

Pasteur  et  Thuilier  ont  atténué  le  virus  du  rouget  du  porc 
en  le  faisant  passer  par  l'organisme  du  lapin.  Avec  le  sang  du 
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I  porc,  on  inocule  un  lapin  qui  devient  malade  et  meurt,  Si  on 
cnllite  le  sang  de  ce  lapin,  les  microbes  changent  de  forme, 
dniennent  plus  grands,  en  8,  et  constituent  un  vaccin  pour  le 
porc.  Ce»  cultures,  inoculées  au  porc,  lui  donnent  l'immunité 
p<rn<lanl  un  an,  ce  qui  sulfit  pour  l'élevage.  Le  même  micro- 
or^oUme  inoculé  en  séries  successives  à  des  pigeons,  qui  en 
meurent,  récupère  sa  virulence  primitive  et  devient  mortel 
[■ourles  porcs. 

Pour  ce  <|ui  concerne  la  préservation  du  charbon  symptoma- 
lii|ne,  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  trouvé  que  les  spores 
du  charbon  symptomalique,  maintenus  pendant  dix  heures  à 
une  température  de  85",  perdent  leur  virulence  et  peuvent 
sertir  lie  vaccin.  Us  arrivent  aussi  à  vacciner  contre  le  charbon 
sym|itomalique  en  insérant  la  sérosité  virulente  do  cette 
maladie  au  bout  de  la  queue  des  animaux,  ils  injectent 
iû^utles  de  cette  sérosité;  il  se  développe  un  œdème  localisé 
ons  réaction  générale  ni  gravité  et  tes  animaux  sont  préservés 
lie  la  maladie.  La  densité  du  tissu  et  sa  température  moindre 
i\w  celle  des  parties  centrales  constituent  des  obstacles  k  la 
pullulation  des  micro-organismes.  Chez  le  bœuT  ii  est  même 
necM»aire  d'entourer  de  ouate  la  partie  inoculée,  afin  d'obtenir 
lécha u [Terne nt  nécessaire  à  la  production  de  l'œdème;  cette 
prccaiition  est  superflue  chez  le  mouton.  Il  Tant  choisir  pour  les 
inoculations  prévenlives  une  température  moyenne. 

Bien  que  le  micro-organisme  de  la  rage  n'ait  pas  été  reconnu 
d'une  façon  absolument  certiiine,  ni  isolé,  ni  cultivé,  Pasteur 
■  pu  trouver  le  moyen  d'atténuer  son  virus.  Il  inocule,  dans  ce 
bot.  un  fragment  de  substance  cérébrale  d'un  chien  enragé 
iiOi  le  cerveau  d'un  lapin,  fait  passer  ce  même  virus  prove- 
flut  du  lapin  par  l'organisme  du  singe  oii  il  s'atténue  et 
devient  un  vnccin  pour  le  chien  qui  est  préservé  (congrès  de 
Copenhague,  1884). 

Dans  l'ordre  des  bacilles  zyniogènes,  on  connaît  des  faits 
d'atténuation  qui  rendent  certaines  bactéries  incapables  de 
déterminer  la  fermentation.  Par  exemple  Fitz,  eu  exposant  le 
bcciilus  butyricus,  agent  de  la  fermentation  butyrique,  k  une 
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température  de  90*  pendant  cinq  heures,  ou  pendant  sept  heures 
à  la  température  de  80%  a  constaté  qu*il  était  incapable  de 
déterminer  la  fermentation,  bien  qu'il  eut  conservé  la  faculté 
de  se  reproduire. 

Ces  remarquables  résultats  offrent  un  horizon  tout  nouveau 
à  la  thérapeutique  préventive  des  maladies  infectieuses.  Mais 
ce  serait  aller  trop  loin  que  de  supposer,  sans  preuves  effectives, 
qu'on  arrivera  à  trouver  le  vaccin  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses. En  raisonnant  d'après  ce  que  nous  savons  déjà,  il  ne 
parait  pas  probable  qu'un  vaccin  puisse  être  jamais  un  meilleur 
préservatif  que  la  maladie  elle-même.  Or,  dans  beaucoup  de 
maladies  infectieuses,  la  première  atteinte  de  la  maladie,  au 
lieu  de  préserver  le  malade  d'une  attaque  ultérieure,  crée  chez 
lui  un  terrain  favorable  pour  les  récidives.  C'est  ce  qu'on 
observe  notamment  dans l'érysipèle,  la  pneumonie  etlablennor- 
rhagie.  A  priori  on  doit  penser  que  la  vaccination  ferait  là  plus 
de  mal  que  de  bien.  11  en  est  de  même  de  la  vaccination  du 
chancre  mou  qui  réussit  même  chez  l'individu  en  puissance  de 
chancre  mou.  Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  intermittente  dont 
les  récidives  si  fréquentes  et  si  tenaces  ont  lieu  indépendamment 
de  toute  contamination  nouvelle.  Nous  pourrions  citer  aussi 
avec  Koch  (1)  la  tuberculose  qui  atteint  plusieurs  fois  de  suite  le 
même  individu  :  une  première  atteinte  de  tuberculose  locale, 
de  lupus,  d  arthrite  tuberculeuse  ou  d'adénite  scrofuleuse, 
loin  de  protéger  le  malade,  le  met  dans  les  meilleures  con- 
ditions pour  être  atteint  ultérieurement,  parfois  au  bout  de 
dix  ou  vingt  ans,  de  tuberculose  pulmonaire  ou  généralisée. 

Nous  avons  inoculé,  au  commencement  de  l'année  1883  (2), 
une  dizaine  de  lapins  avec  des  fragments  de  lupus  et  de  fongo- 
sités  articulaires,  ou  d'abcès  tuberculeux  ;  ces  lapins,  de  même 
qu'un  animal  qui  avait  été  inoculé  un  an  auparavant  avec 
du  pus  d'abcès  tuberculeux,  ont  reçu  dans  Toeil,  dans  le  péri- 
toine et  sous  la  peau,  des  masses  tuberculeuses  fraîches.  Nous 

(I)  VinocuJatïon  pn^vpntivr  du  charbon^  réplique  au  discouri»  pronoucé  à  Ge- 
nève par  M.  Pasteur.  Berlin,  Fischer,  1883. 
2)  Société  de  biologie  cl  Progrès  médical. 
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sTo[isre|jetc  en  œcme  tomps  ces  cxpcneaccssur  des  animaux 
hjul  à  fait  sains.  Le  premier  lapin  qui  mourut  un  mois  après 
l'iawnlntion  fut  un  de.  ceux  qtii  avaient  été  inorulés  avec  des 
r<i[i|.'osili.'s:  puis  peti  de  temps  après  un  animal  de  contrôle  et 
«urci.'s.Mtement  lou-';  les  autres  qui  avaient  été  inoculés  avec  la 
tiihRrculose  locale  siiccoinbcreiit,  de  même  que  les  animaux  de 
rnolri'iie,  avec  de  h  tuberculose  généralisée.  Falk  a  fait  peu 
lie  IcmpK  après  îles  expériences  analogues  d'où  l'on  peut  con- 
clnre,  comme  des  nôtres,  que  l'inoculation  des  produits  de 
luberculose  locale  ne  préserve  nullement  l'organisme  de  la 
(iilicrculose  généralisée. 

D'un  autre  côté,  la'  pratique  des  inoculations  préventives 
cirnire  le  cliarbon  n'est  pas  dépourvue  d'inconvénients  ;  elle  se 
lieurlc  en  elTet  à  deux  écueils  :  si  le  vaccin  est  très  fort,  il  peut 
cDKeDdrer  le  charbon  lui-même  et  tuer  l'animal;  s'il  est  trop 
Faillie,  il  ne  le  protège  pas.  Koeh,  qui  a  analysé  tous  les  insuccès 
<!p  [3  méthode  de  vaccination  cliarbonneuse  de  Pasleur  daos  sa 
ii-pliqne  au  discours  de  Genève,  a  étudié  à  ce  propos  le  mode 
il'infection  charbonneuse  des  montons  par  l'absorpliou  intes- 
linale  des  spores,  et  montré  que  les  animaux,  pour  être  coui- 
plÈlement  préservés,  doivent  être  vaccîués  avec  un  vaccin  qui 
M  mpproche  le  plus  possible  du  virus  charbonneux  sans  être 
mortel;  autrement  ils  n'acquièrent  pas  l'iuiuninité,  et  c'est 
précisément  alors  que  les  accidents  sont  le  plus  nombreux,  car 
uu  certain  nombre  d'entre  eux  succombe  à  la  vaccination.  Koch 
ODclut  contre  l'utilité  de  la  vaccinatien  charbonneuse. 

Nous  De  pouvons  nous  associer  à  celte  couclusion.  Le  nombre 
UntneQse  d'inoculations  préventives  pratiquées  en  suivant  la 
nélhode  de  Pasteur  et  dont  on  trouvera  le  relevé  dans  le  livre 
it  Chamberland  (I)  montre  que  le  chiffre  des  insuccès  s'élève 
Kulement  li  quelques  unités  pour  mille  animaux  inoculés,  ce 
est  UQ  avanlage  incalculable  pour  ragricullure  si  on  le 
ipare  ii  la  moyenne  de  la  mortalité  des  animaux  non 
D'après  Eggelin  [2],  tandis  qu'il  mourait  du  charbon 

1:  Lt CMarbon  et  la  va<Xirtali')ncluifbonaeu»t,  par  et.  ChoiiilierlRDil.  Puris,  ISS^. 
Il  DmUehf  landa.  Prftêt.   a'  4!,  nnalysé  dans  le»  ForUchritte  f.  Mcdicin, 
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en  Allemagne  une  moyenne  de  dix-sept  bétes  à  cornes  et  de 
treize  moutons  pour  cent  avant  Finoculation,  il  n'est  mort  en 
moyenne  que  quatre  bêtes  à  cornes  pour  mille  et  treize  mou- 
tons pour  mille  parmi  les  animaux  vaccinés  en  1882-1883. 

Pour  vacciner  les  moutons  contre  le  charbon,  un  aide  tient 
ranimai  par  ses  deux  pattes  antérieures  en  le  soulevant  de 
façon  à  ce  qu'il  soit  assis  en  présentant  son  ventre  à  Topera- 
teur.  Celui-ci  enfonce  la  canule  tranchante  de  la  seringue  de 
Pravaz  à  la  base  de  la  cuisse  qui  est  glabre.  Pour  les  animaux 
de  la  race  bovine,  on  fait  relever  la  queue  par  un  aide  et  on 
vaccine  à  la  base  et  à  la  partie  inférieure  de  la  queue  dans  une 
partie  dépourvue  de  poils.  Cette  vaccination  s'effectue  en  deux 
fois  :  une  première  fois  avec  un  vaccin  faible,  et  huit  jours 
après  avec  un  vaccin  fort. 


CHAPITRE  Vil 

USIONS  DES  TISSUS  ES   RAHI-OBT  AVEC  LES  BACTÉRIES  PATHOGÈNES. 

Bactëries  PATHOCÈNES  ET  SOS  PATHOGÈ>ES.  —  L'ii  oxcmpli!  bien 
«inpie  nous  fera  comprendre  lout  d'abord  la  différence  qui 
ciitle  entre  les  bactéries  inofTensives,  heureusement  les  plus 
Bomhreuses,  et  les  bactéries  pathogènes,  c'est-à-dire  celles  qui 
ragcndrent  les  maladies. 

Lorsqu'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  animal  un  ii- 
guidt'iuoITcnsircontenantdcs  bactéries  non  pathogènes,  on  dé- 
ttraiioe  un  œdème  très  limité  ne  dépassant  pas  en  étendue  le 
vAame  du  liquide  injecté  et  qui  se  résout  en  un  ou  deux  jours 
un) laisser  d'induration  ni  de  traces  d'aucune  sorte,  ou  sim- 
plemeut  un  noyau  un  peu  induré  qui  est  causé  par  du  snu^ 
tpaoclié  dans  le  tissu  cellulaire.  Ce  noyau  se  résout  spontané- 
Dcnl  en  deux  ou  trois  jours,  sans  que  l'animal  ressente  aucun 
malaise  jzénéral.  Au  contraire,  lorsqu'on  injecte  un  liquide  con- 
teniDl  une  variété  donnée  de  bactéries  pathogènes,  on  se  trouve 
bit^ntât  en  présence  d'accidents  variables  suivant  la  bactérie  in- 
jtrlèe.  Il  s'agit  taaiàt  d'œdémes  qui  se  généralisent  ii  tout  un 
neaibre  et  quign;;ncnt  le  tronc,  comme  dans  le  charbon  symp- 

iitique,  lantnt  d'unŒdêmegénéralJsé,  de  gangrène  aupoint 

:alÉoud'accidentsgénérauxdesepticcmie,  dcpyémic  accom- 
lée  de  la  formation  d'abcès  dans  les  organes,  de  maladies 
B  lin  mot  aiguës  ou  chroni([Ucs,  généralisées,  se  terminant  le 
lus  habituellement  par  ta  mort  des  animaux.  L'injection  de 
K  diverses  bactéries  reproduit  toujours  une  maladie  identique 
Kl!  la  même  espèce  animale. 

Porte  d'entrée  des  bactëh[es.  — Les  portos  d'entrée  des  bac- 
iries  pathogènes  sont  en  premier  lieu  le?  surfaces  qui  coni- 
luaiquent  avec  l'air  extérieur,  la  peau,  les  orifices  des  mu- 
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queuses,  la  muqueuse  naso-buccale  et  pharyngienne,  les  bron- 
ches et  le  poumon  et  Toriflce  des  organes  génitaux.  Leur  cause 
la  plus  commune  consiste  dans  les  plaies.  Il  est  douteux  que 
les  bacilles  puissent  pénétrer  par  la  peau  sans  effraction  ;  ce- 
pendant il  est  très  vraisemblable  que  certains  agents  scptiques 
pénètrent  par  les  glandes  sébacées;  telles  sont  les  pustules  ana- 
tomiques  qui  viennent  au  poignet,  et  à  Tavant-bras,  sur  le  dos 
des  doigts  et  de  la  main,  les  chancres  folliculaires,  les  inflam- 
mations périfolliculaires  et  Tacné. 

La  constatation  des  bactéries  sur  les  follicules  pileux  dans  plu- 
sieurs maladies  virulentes  et  en  particulier  dans  la  lèpre  et 
rérysipèle,  établit  la  facilité  de  communication  des  bactéries 
entre  le  milieu  extérieur  et  Torganisme.  On  irouve  aussi  tou- 
jours, à  leur  début,  des  microcoques  dans  les  petites  pustules 
périfolliculaires  de  la  main  chez  les  anatomistes. 

Les  orificesdes  muqueuses  sont  naturellement  les  plus  exposés 
à  l'action  des  bactéries  de  Tair;  souvent  ils  présentent  des 
excoriations  ou  des  rhagades  ou  des  déchirures  inappréciables 
qui  facilitent  Tinoculation. 

La  muqueuse  buccale,  qui  renferme  beaucoup  de  bactéries  ve- 
nant de  lairou  développées  sur  place,  est  souvent  aussi  le  siège 
d^excoriations,  de  petits  abcès  qui  peuvent  devenir  le  point  d'en- 
trée de  Tagent  infectieux.  11  en  est  de  même  des  lésions  des  dents 
(carie).  La  muqueuse  du  voile  du  palais,  des  amygdales,  du  pha- 
rynx, est  atteinte  parrinfluenza,parladiphthérie,  etc.,  maladies 
qui  n'ont  pas  besoin  d'une  excoriation  pour  se  produire.  Les 
inflammations  et  érosions  consécutives  deviennent  elles-mêmes 
le  point  de  départ  de Tinfection  ganglionnaire  et  généralisée. 

Les  bactéries  de  plusieurs  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  qui  débutent  par  une  inflammation  du  pharynx, 
de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  conjonctive,  pénètrent  très  vrai- 
semblablement par  les  orifices  muqueux  de  la  face.  L'érysi- 
pèle  survient  généralement  chez  des  personnes  qui  ont  des 
excoriations  des  membranes  muqueuses  ou  cutanées  et  ces 
dernières  sont  la  porte  d'entrée  du  virus. 

Les  maladies  chroniques  bactériennes  pénètrent  aussi  de 
la  même  façon  ;  par  exemple  le  lupus,  dont  le  lieu  d'élection 
siège  au  pourtour  du  nez  et  de  la  bouche. 


unisin  m  mode  d'actioh  des  bactsbiks  pathogsnes.  tii 
\  Il i;$l  probable  tjue  l'air  traosporte  direclem(!nt  dans  le  pou- 
es  morbides  de  plusieurs  maladies.  La  lubercu- 
lo5f  jtuimnnaire  sembla  être  le  plus  souvent  une  maladie  d'in- 
blition.  Pour  la  pneumonie,  l'air  peut  sei-vir  de  véhicule 
lui  (iiplococci  ;  mais  celle-ci  peut  aussi  résulter  de  la  pro- 
{■airalioa  de  l'inflammation  des  bronches  et  des  lymphatiques. 
La  muqueuse  gnstro-inlestinale,  même  intacle,  sert  de  porte 
li'nlft'i'  a  certaines  bactéries.  Par  exemple  Koch  a  montré  que 
'<■•  sporpi)  du  chfirboti  pouvaient  pénétrer  dans  la  muqueuse 
jUstinale  intacle  et  déterminer  le  charbon,  il  est  probable  que 
I''  pernie  de  la  fièvre  typhoïde  pénètre  dans  la  muqueuse  intes- 
itnilc  à  la  suite  de  l'introduction  des  boissons  et  des  aliments. 
U-5  orifices  muquetu  des  parties  génitales  peuvent  ftre 
"'aLimÎDés  par  le  simple  contact  pour  ce  qui  est  de  la  trans- 
lation de  la  syphilis;  mais  le  plus  souvent  il  y  a  de  petites 
noriations  imperceptibles. 

Les  doigts,  habituellement  souillés  par  des  corps  étrangers, 
''•  qu'on  porte  instinctivement  et  constamment  aux  oriiices 
iiiii[ueui,  sont  sans  doute  aussi  très  souvent  les  agents  de 
iriD«port  des  linctérics, 

fiiur  ce  qui  concerne  la  pénétration  des  virus  qui  entrent  par 
I»  |*ju,  il  c\iste  souvent  aussi  de  petites  excoriations  ;  il  s'agit 
luui  (judquefois  de  piqûres  de  mouches,  de  rhagadcs  ou  de 
li«ures  causées  par  le  frottement  dans  les  plis  muqueux,  de 
lilures  de  la  plante  du  pied  ou  des  orteils  causées  pendant  la 
"urche  par  des  souliers  mal  faits,  etc.  Beaucoup  de  ces  lé- 
'ion,' très  minimes  passent  inaperçues,  bien  qu'en  réalité  elles 
ruistcut  avoir  de  graves  conséquences. 
Lu  inorlilication  des  tissus  ouvre  souvent  une  porte  îi  la  pé~ 
Mrition  des  bactéries,  lorsque  des  ulcérations  superficielles 
''f« muqueuses  ou  de  la  peau  se  sont  produites  par  suite  d'un 
Ifaumatisme  ou  d'une  action  neneuse.  Les  substances  septiques, 
'"pulri'factiou  qui  se  fornienldans  ces  plaies  deviennent  elles- 
"i^mcs  le  point  de  départ  d'une  multiplication  des  bactéries. 

UniUlTË  ou  MODK  d'action  GÊNËIULE  des  BACTÉRIKS  PATHOfiÈNES. 

-  Introduites  dans  l'économie,  les  bactéries  pathogènes  se 
"Jiiiluiient  très  difTéremment  suivant  le  terrain  sur  lequel  elles 
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s'implantent,  suivant  les  conditions  d'hygiène,  de  faiblesse  oa 
de  force  et  de  morbidité  inhérentes  à  chaque  individu. 

Ainsi,  telle  espèce  de  bactéries  septiques,  introduite  dam 
récoDomie,  détermine  la  production  de  poisons  septiques,  sep- 
sine,  alcaloïdes,  ptomaines,  qui  entrent  pour  une  grande  part 
dans  les  symptômes  observés  (voy.  page  41). 

Dans  le  cours  d'une  maladie  infectieuse,  les  bactéries  sont 
souvent  expulsées  ou  détruites,  et  il  D'en  reste,  à  un  raomeDt 
donné,  aucune  trace  visible,  bien  que  les  accidents  d'intoxica- 
tion putride  (saprémie)  ou  septique  (septicémie)  continuent  k 
évoluer  et  entraînent  la  mort  des  malades.  Certains  micro- 
organismes  se  trouvent  en  si  petit  nombre  dans  l'économie, 
qu'il  faut  leur  supposer  une  action  chimique  très  énergique, 
pour  comprendre  leurs  effets. 

D'autres  bactéries  au  contraire,  tout  en  produisant  des  ma- 
tières lo\iques  et  des  alcaloïdes,  se  multiplient  dans  le  sang 
et  dans  toute  l'économie  de  façon  â  ce  qu'on  puisse  supposer 
qu'elles  tuent  par  l'absorption  de  l'oxygène  du  sang  comme 
le  charbon  aigu,  ou  en  oblitérant  la  circulation  d'un  organe 
essentiel  à  la  vie,  et  on  pense  alors  qu'elles  amènent  la  mort  en 
vertu  d'une  action  essentiellement  mécanique. 

D'autres  encore,  comme  celles  de  la  lèpre,  commencent 
par  se  localiser  dans  un  tissu,  le  tissu  nerveux  par  exemple  on 
ta  peau,  s'y  logent  à  poste  fixe,  s'y  multiplient  et  s'étendent  des 
points  primitivement  envahis  sans  se  détruire,  sans  être  expul- 
sées, de  telle  sorte  qu'elles  s'accumulent  et  persistent  indéfini- 
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ditinniidc  nutrition.  Ceux-ci  résisteront  Jusqu'à  ce  que  la  dose 
df*  bacicries  absorbées  soit  devenue  considérable.  Tel  est, 
((liions-nous,  le  secret  de  l'action  si  diffi-rente  des  bactéries 
fl  lie  rimmuQÎté  relative  ou  complète  de  la  majorité  des 
bwiimcs  \i9-â-vis  de  la  tuberculose. 

Lk  bactéries  introduites  dans  le  sang  et  dans  les  tis.sus  pro- 
duisant des  accidents  généraux  et  locaux.  Les  premiers  sont  la 
irTrc  et  tout  son  cortège;  ils  sont  surtout  en  relation  avec 
IVnlfPc  des  bactéries  dans  le  sang.  Les  seconds  constituent  les 
\niims  histuli^iques  variables  que  nous  allons  exposer  dans 
(f  i[u'ellro  présenlent  de  plus  général. 


Usin<<i  DE.S    TISSDS  DÉTERMINÉES   PAR  LA    PnÈSENCE    «ES   BACTÉHIES 

riniiwïrds.  —  Il  y  a  peu  de  temps  on  pouvait  dire  avec 
Billrolh  que  l'bislologie  pathologique  consiste  dans  une  modi- 
_éntiuii  des  cellules,  noyaux  et  fibres  des  tissus.  Mais  les 
liltioile^,  les  instruments,  les  réactifs,  se  sont  tellement  pcrfec- 
Ktn^  et  certaines  parties  de  l'anatomie  pathologique  ont  pris 
e  telle  ampleur  qu'elles  nécessitent  des  monographies  spé- 
.  IjC  chapitre  des  maladies  infectieuses  d'origine  bacté- 
ioiic  est  d'autant  plus  important  que  l'élude  histologique 
■i|ilète  de  leurs  lésions  nous  mène  tout  droit  ft  la  conuais- 
B  de  l'étîûlogîe.  Lo  mode  de  pénétration  des  agents  infcc- 
nt.  la  voie  qu'ils  ont  parcourue,  leur  multiplication  et  leur 
minalion,  la  nature  des  lésions,  nous  expliquent  la  série 
phénomènes  qui  ont  amené  la  mort.  Pour  comprendre 
leiornicnt  un  pareil  processus  il  faut  d'abord  connaître  les 
Uuos  histoln^i()ucs  des  organes,  consécutives  h  la  péiiétraljon 
Il  b.icléries,  et  apprécier  leur  rôle  dans  les  troubles  locaux  de 
■  fonction  des  organes  et  dans  l'état  général  des  malades. 

Dnelles  sont  les  preuves  qui  établissent  (|ue  des  parasites 
lrouifi>*  tians  im  orgune  sont  la  cause  des  lésions  anatomiques? 
On  |icut  dire  en  général  que  les  lésions  observées  dans  les 
mdadies  infectieuses  appartiennent  h  l'hyperémie,  à  l'inflam- 
niilion.  au»  dégéncresceoces,  en  un  mot  qu'il  n'y  a  pas  lA  de 
iKessu&  spécial.  Ces  lésions  M)ni  semblables  h  celles  qui  suc- 
t  à  l'action  d'un  poison,  d'un  traumatisme  ou  de  corps 
;ers  egis&ant  mécaniquement.  Si  l'on  observe  les  effets 
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d'uD  poison,  on  remarque  en  effet  que  son  mode  de  péaiitratioii 

et  de  propagation  est  comparable  à  celui  d'un  virus. 

Toutefois,  les  effets  des  virus  diflereot  esscotiellemeot  de 
ceux  des  agents  trainnatiques  et  toxiques.  Les  premiers,  en 
effet,  se  multiplient  dans  l'organisme  et  l'on  trouve  toujours  U 
résultat  de  cette  multiplication.  Dans  un  grand  nombre  de  eu 
on  a  constaté  que  les  propriétés  supposées  du  virus  d'une  ma- 
ladie infectieuse  concordent  avec  les  propriétés  d'une  bactérie 
qu'on  a  trouvée  dans  cette  maladif:.  Ainsi  Baspail,  Henle,  sans 
connaître  les  bactéries,  supposaient  que  les  maladies  infec- 
tieuses étaient  dues  à  des  êtres  organisés  auxquels  ils  attri- 
buaient les  propriétés  dont  jouissent  les  bactéries. 

Lésions  de  la  ciRcuLAxion.  —  Des  troubles  do  la  circulation  du 
sang  et  de  la  lymphe  s'observent  habituellement  dans  les  mala- 
dies infectieuses.  Il  s'agit  tantôt  d'hypércmies  locales  ou  géné- 
rales, tantôt  d'anémies.  Telles  sont  les  hypérémies  de  la  peaa 
dans  les  fièvres  éruptives,  les  anémies  locales  causées  par  des 
infarctus  ou  des  embolies  en  rapport  avec  des  bactéries, 
par  exemple  dans  tes  maladies  consécutives  au\  plaies  et  dass 
la  tuberculose. 

Dans  d'autres  cas,  l'oblitération  des  vaisseaux  est  la  consé- 
quence, soit  d'une  pression  qui  s'exerce  autour  d'eux,  comme 
cela  alleu  dans  la  pneumonie,  soit  de  modifications  profondes 
causées  par  un  tissu  pathologique  extérieur  aux  vaisseaui, 
ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  tuberculose. 


TROUBLES  DE   LA  NUTRITION   DES  TISSL'S.  IflS 

^CQt  des   parois  vasculaires  favorisent  ce    passage  des 

De  toute  Taçon,  à  un  moment  donné,  par  suite  de  ces 

Intions   des  tuniques  vasculaires,    les  globules  rouges   et 

mes  passent  de  l'intérieur  des  vaisseaux  dans  les  tissus  voi- 

liiKpar  le  mécanisme  bien  connu  de  la  diapédèse. 

On  peut  saisir  ici  la  différence  manifeste  qui  existe  entre  les 

utilitiTa lions  causées  par  un  corps  étranger  ou  par  un  agent 

mfpcticux.  Tandis  que  l'oblitération  due  ;'i  un  corps  étranger 

K  borne  •limptement  à  une  coitgulation  liltrineuse  suivie  d'une 

itntrice  et  d'une  organisation  libreuse  du  caillot,  celle  qui  suc- 

(filv  a  un  agent  virulent  donne  des  produits  spéciaux,  du  pus, 

il«  inllnm  ma  tiens  caséetises  nodulaires,  de  la  gangrène,  etc. 

|tt<<i  lésions  analogues  surviennent  à  la  suite  de  l'entrée  des 

icti-ries  dans  les  vaisseaux  1^'mplialiques. 

Le  sang  en  circulation  joue  un  grand  rftle  dans  le  transport 

la  généralisation  des  micro-organismes,  ainsi  que  cela  estétn- 

i  pour  beaucoup  de  maladies  virulentes,  le  charbon,  la  septi- 

mil",  la  pycmie,  la  fièvre  récurrente,  l'èrysipèle,  les  fièvres 

nptives.  la  tuberculose,  etc. 

TiooLeii  HE  LA  KiiTBiTioN  DES  TISSUS.  —  Parmi  les  lésions 
UKCs  dans  tes  tissus  mêmes  par  les  agents  virulents,  on  doit 
;r  au  premier  rang  les  troubles  trophiques.  On  observe 
un  élal  granuleux  des  cellules  parenchymateuses,  plus 
rd  des  dégènéresceuces  graisseuses  qui  sont  parfois  circons- 
iles  ou  plus  ou  moins  généralisées.  Dans  les  maladies  infec- 
iOïCS  cbroniques,  il  survient  des  dégénérescences  umyloïdes, 
ireuïes,  calcaires,  liées  au  siège  des  bacilles  spéciaux  à  ces 
dadîes.  Telle  maladie  amène  à  sa  suite  telle  dégénérescence, 
le  autre  maladie  une  dégénérescence  tout  à  fait  dîlTérente. 
lui  la  nèvrc  intermittente  déterminera  une  formation  exa- 
»e  dd  pigment,  tandis  que  les  dégénérescences  graisseuses, 
titres  rt  aniyloïdes  prédominent  dans  la  tuberculose. 
Jitc  morlittcalion  localisée  est  souvent  la  suite  de  l'action 
bactéries.  On  peut  même  dire  qu'une  mortification  limitée 
cause  interne  est  le  plus  souvent  d'origine  bactérienne. 
celliilc^s  deviennent  alors  colloïdes,  se  confondent  entre 
,  Il  se  forme  des  réseaux  granuleux  ou  vitreux.  Une  autre 
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altération  liée  aux  maladies  infectieuses,  c'est  la  nécrose  de 
coagulation,  c'est-à-dire  une  mortification  circonscrite  des 
tissus  dans  laquelle  l'albumine  des  cellules  mortifiées  se  con- 
crète en  un  rcticulum  qui  ressemble  à  de  la  fibrine  coagulée. 
Ce  réticulum  a  d'aulant  plus  d'affinités  avec  la  fibrine  qu'il  se 
ramollit  en  présentant  l'apparence  du  pus,  et  que  la  fibrine 
coagulée  enferme  aussi  de  nombreuses  cellules  lymphatiques. 

Une  autre  forme  de  mortification  consiste  en  ce  que  les 
cellules  deviennent  pâles,  s'agglomèrent,  se  colorent  mal  et 
que  leurs  noyaux  ne  fixent  plus  les  substances  colorantes.  C'est 
ce  qu'on  observe  dans  la  diphtbéne,  dans  le  noma,  dans  la 
dysenterie,  le  choléra,  etc. 

Ces  lésions  sont  distinctes  de  la  dégénérescence  hyaline, 
car  cette  dernière  se  caractérise  par  des  masses  isolées,  bril- 
lantes,  réfringentes,  ou  un  réseau  rigide.  Dans  les  mortifica- 
tions que  nous  avons  en  vue,  les  cellules  ne  sont  pas  réfrio- 
gentes,  mais  elles  ont  le  même  aspect  que  si  elles  avaient  été 
modifiées  et  pâlies  par  une  solution  de  potasse. 

Dans  les  maladies  infectieuses  chroniques,  la  dégénérescence 
caséeuse  joue  le  principal  rôle  et  termine  la  scène.  II  semble 
que  l'oblitération  des  vaisseaux  en  soit  la  principale  cause.  On 
observe  l'anémie,  la  nécrose  de  coagulation,  la  dégénérescence 
graisseuse,  la  désintégration  granuleuse  des  cellules,  la  décom- 
position totale  du  tissu.  Une  propriété  spéciale  de  ces  masses, 
c'est  qu'elles  peuvent  se  ramollir  et  disparaitre  dans  une  fonte 
puriforme  ou  ichorcuse. 


roYKRS   ET   NODULES  CONTENANT   DES   IIACTÊRIES.  167 

tUule^  esl  souvent  le  résultat  de  celle  action  spéciale  qui 
nniformt^  eo  de  véritables  corps  étrangers  inerlesU^s  éléments 
rnlourent  les  Lactéries.  Consécutivement  l'i  cette  morlili- 
lion,  il  se  riéveloppe  une  inflammation  périphérique. 
"  ^  bactéries  possèdent  en  même  temps  une  action  chimique 
i[ui  ti>  manifeste  par  la  tiquéTaction,  par  la  destruction  el  h 
pUi^faclion  des  tissus 'avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Les 
«ulwbuCL'S  chimiques  nouvelles  qui  en  résultent  varient  suivent 
Irtrtpfcfs;  elles  se  comportent  parfciis  comme  de  véritables 
[loisoiis  (infection  putride,  septicémie). 

L'inflammation  qui  entoure  les  parasites  présente  parfois  les 
aractiîres  d'une  tntlnmmatïoQ  éliminatrice;  elle  aboutit  à  une 
riimiiiation  compli;tc  ou  à  un  isolement  des  parasites  entourés 
-il'Tïpar  une  sorte  de  capsule.  D'autres  fois  rinflammalion  a 
f'Ourcon.^équence  !a  résorption  du  tissu  altéré. 

Siiitaot  la  rapidité  du  développement  des  bactéries,  les  lé- 

«ofis  (les  tissus  offrent  un  aspect  très  variable.  Si  elles  s'nc- 

I      croissent  avec  une  grande  rapidité,  elles  donnent  simplement 

■^u  ï  une  morlilicalion  des  tissus.  Si  leur  marche  est  moins 

^Bpide.  il  se  développe  autour  d'elles  une  inflammation. 

^f  Dans  In  pullulation  de  certaines  bactéries  dont  l'invasiun 

I     ^Htrouilrosante.  on  observe  souvent  des  hémorrhagies  ou  une 

<<'rilallc  putréfaction.  Dans  ce  cas  il  est  difficile  de  dliférencicr 

laclion  propre  des  bactéries  de  celle  des  principes  chimiques 

oui  pn-nnenl  naissance.  Si  la  mort  n'arrive  pas  rapidement. 

In  tissus  enflammés  sont  mal  limités,  et  inlillrés  de  sang. 

Souvent  il  survient  une  liquéfaction  putrilagiaeuse  des  tissus  ; 
d'iutn-Jt  fois  des  abcès  comprennent  toute  la  ])artie  morliUée 
lUeinle  par  les  bactéries,  et  le  foyer  est  limité  par  les  tissus 
ios  eaflammés.  Les  bactéries  pénètrtmt  alors  facilement 
les  vaisseaux  et  vont  généraliser  la  pyémie. 
itte  Action  foudroyante  des  bactéries  s'observe  surtout  h  la 
des  plaies,  soit  dans  les  membres,  soit  dans  les  organes 
ics.  La  limitation  de  ces  grands  foyers,  si  la  mort  n'en  est 
conséquence  immédiate,  est  possible.  Il  faut  supposer 
que  Tageal  virulent  a  perdu  de  sua  intensité  ou  qu'il 
un  obstacle  à  sa  diffusion.  Plus  tard,  les  produits  de  l'in- 
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flammatioD,  les  liquides  sanieux.  ou  puriformes  se  coadeaseot, 
se  dessèchent  ou  sont  élîmiaés. 

Si  les  foyers  métastatiques  inflammatoires  déterminés  par 
une  maladie  virulente  se  forment  très  rapidement,  lesvaisseani 
n'ont  pas  le  temps  de  s'y  constituer  et  de  s'y  organiser.  On  y 
observe  cependant  parfois  des  bourgeons  et  cellules  embryo- 
plastiques;  lu  masse  cellulaire  accrue,  inais  ne  recevant  pas  de 
matériaux  suffisants  à  sa  nutrition,  se  mortiGe  rapidemeat.  Si 
le  processus  est  plus  lenl,  les  vaisseaux  bourgeonnent  et  s'or- 
ganisent ;  le  sang  pénètre  le  tissu  morbide  dont  la  réparation,  la  - 
disparition  seront  faciles.  Si  les  noyaux  d'inflammation  soat 
moins  étendus,  mais  voués  néanmoins  à  une  dégénérescence 
et  h  une  mortification,  les  vaisseaux  se  formeront  à  sa  péri- 
phérie et  il  en  résultera  un  nodule  cicatriciel. 

Dans  les  aO'Gctions  virulentes  chroniques,  l'inflammation  dé- 
terminée autour  des  parties  altérées  pourra  servir  à  propager  la 
maladie.  On  peut  étudier  alors  le  rôle  des  cellules  vivantes  vis- 
à-vis  des  bactéries.  Il  se  forme  d'abord  de  petites  cellules.  Le 
virus  contenu  dans  des  espaces  ou  fissures  du  tissu  est  en  con- 
tact avec  des  cellules  endothéliales  ou  des  cellules  migratrices. 
Ces  cellules  se  multiplient  et  plus  lard  dégénèrent.  Il  se  déve- 
loppe autour  du  foyer  primitif  une  zone  inflammatoire.  Les 
cellules  migratrices  qui  y  abondent  servent  à  résorber  le  tissu 
détruit  et  à  propager  ses  agents  virulents.  Elles  entrent  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques,  s'accumulent  dans  les  ganglions 
et  peuvent  produire,  tout  le  long  de  leur  trajet,  des  nodules 
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)  paMi  la  lullc  s'est  terminée  à  l'avaDlage  des  cellules.  Sou- 
[  tfn(.<lans  des  noyaux  isolés,  les  cellules  ont  une  vitalité  siifO- 
e  pour  détruire  les  bactéries  et  pour  absorber  en  même 
[.  temps  les  parties  mortifiées  par  leur  contact, 

Cnl  une  règle  que  l'organisme  fait  toujours  eflort  pour  éli- 
miner les  bactéries  ou  pour  les  isoler  dans  une  capsule  fibreuse. 
Un  nliservtf  cette  double  action  dans  la  tuberculose  :  les  cellules 
iiiulli plient,  grossissent,  se  tuméfient  sous  l'influence  des 
icillcs.  Les  cellules  endothéliales  des  voies  lymphatiques  ou 
piliaîres  sanguins  ou  bien  des  cellules  migratrices  cou- 
nWs  deviennent  des  cellules  géantes;  presque  toujours,  à 
moment  donné,  l'îlot  tuberculeux   est  enfermé  dans  une 
[ue  lilireiise.  De  ni^nie,  dans  la  lèpre,  ou  observe  une  hyper- 
plasie  des  cellules  sous  l'inlluence  des  bactéries.  Souvent,  dans 
luberculofc,  ces  cellules  géantes  se  mortiGent  elles-mêmes  les 
inièrcs  et  sont  les  éléments  caséifiés  les  premiers. 
Les  nodules  inflammatoires  classés  souvent  dans  les  tumeurs 
[Itimeurs  de  granulation)  et  décrits  par  Vircbow  sous  le  nom 
de  tissus  de  granulation  tels  que  les  nodules  du  tubercule,  du 
lapug,  de  la  lèpre,  de  la  morve,  de  la  syphilis,  doivent  être  au- 
jmrd'hui  rangés  dans  les  inflammations  chroniques  bactérien- 
Leur  tissu  est  constitué  surtout  par  de  petites  cellules  analo- 
■ax  leucocytes;  il  est  peu  vasculaire  ou  prive  totalement  de 
;  il  se  détruit  en  totalité  ou  se  transforme  en  un  tissu 
intriciel.  C'est  par  son  centre  qu'il  se  mortifie  en  subissant 
l  dégénérescence  caséeusc.  V,n  même  temps  il  s'étend  à  sa 
iripliérie  et  donne  lieu  à  de  nouveaux  groupes  de  granula- 
nis  ou  ù  un  tissu  granuleux.  Leslymphatiques  qui  en  piirlent 
Dt  le  poiotde  départ  de  la  généralisation  du  processus.  Leur 
nifst  iaoculable,  sauf  celui  des  nodules  lépreux. 
Chacune  de  ces  maladies  possède  sa  caractéristique  dans  la 
(on  dont  se  coiuportent  les  tumeurs  nodulaires.  Leur  siège, 
ir disposition,  le  groupementde  leurs  éléments,  leur  aspect  à 
lil  nn,  leur  terminaison,  leurs  dégénérescences  difl'èrent  en 
it  pour  chacune  d'elles.  Elles  présentent  aussi,  comme  nous 
rerronf,  ilcs  diiïérences  tirées  des  cultures  et  de  l'inoculabl- 
des  bactéries  qu'on  y  rencontre. 


CHAPITRE  VIII 

UALADIES    EIPËRrUBNTALE8. 

Nous  décrivons  dans  ccchapitrc  les  maladies  purement  espé- 
rimentales  d'origine  baclérienne,  c'est-à-dire  déterminées  arti- 
ficiellement par  rèxpérimentation  chez  les  animaux  et  qui 
ordinairement  n'ont  pas  d'analogues  parmi  les  maladies  qui 
surviennent  spontanément  dans  les  mêmes  espèces  animales. 
Telles  sont  certaines  alTeclions  générales  provoquées  chez  les 
animaux  par  des  liquides  en  putréfaction  ou  par  diverses  autres 
substances  contenant  des  bactéries. 

On  peut  diviser  ces  maladies  générales  en  septiques,  pvémi* 
ques,  érysipélateuses,  œdémateuses  et  gangreneuses. 

Septicémie  expérimentale.  —  On  donne  généralement  le  nom 
de  septiques  aux  maladies  générales  infectieuses  dans  lesquelles 
il  n'existe  ni  pus  ni  métastases,  par  opposition  avec  la  pjémie, 
empoisonnement  général  de  l'économie  dans  lequel  on  trouve 
du  pus  au  lieu  primitivement  inoculé  et  dans  les  inflam- 
mations secondaires  métastatiques.  Les  affections  septicémi- 
ques,  assez  nombreuses,  dues  à  divers  micro-oi^anisines,  sont 
déterminées  dès  leur  origine,  par  la  présence  de  ces  parasites, 
mais  les  accidents  généraux  consécutifs  paraissent  ensuite  dé- 
pendre essentiellement  d'une  intoxication  par  des  substances 
chimiques  (alcaloïdes,  plomaïncs),  qui  se  développent  dans  le 
sang.  Il  en  résulte  que  l'action  initiale  des  micro-organismes 
est  souvent  sur  le  second  plan  dans  l'évolution  des  accidents 
nltiiiii^s  qui  fic  terminent  par  ]ii  mOrt. 

"ait  les  premières  tentatives  exactes  pour 
'  ux  en  leur  injectant  des 
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tiei  effpU  pathologiques  et  toxiques  accompagoés  de  Gcvre,  Ils 
liai  produit  les  mêmes  arcrdcnts  ea  injectant  le  sang  d'individus 
lileinl»  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole  (1).  Plus  lard  ils  ont 
fipcrimentp  de  la  innme  façon  avec  le  san^  d'individus  at- 
Irinls  de  fièvre  puerpérale  et  de  scnrlatiiie  (2).  Daus  ces  expé- 
Mûre»,  en  inoculant  successivement  une  si-rîe  d'animaux  avec 
ItMD^du  premier  qui  mourait  de  l'inoculation,  ils  ont  vu  que 
Il  mort  arrivait  de  plus  en  plus  vite  bien  qu'on  diminuitt  la 
ipisatitv  du  sang  inoculé.  La  virulence  devenait  de  plus  en  plus 
fnade  par  ces  inoculations  en  série.  Ils  ont  décrit  dans 
le  nng  des  animaux  des  points  mobiles  [microcoques),  des 
cliiloeltes  mobiles  et  des  bâtonuels.  Clemeutlii,  fiéhier,  Liou- 
tille,  Colin,  ont  contrôlé  ces  expériences  en  obtenant  les  mêmes 
nMiltats.  Davaiue  a  étudié  aussi  la  septicémie  produite  chex 
In  aainiHUK.  Klehs  a  mis  en  usage,  pour  faire  naître  des 
Hptici-mies  expéri mentales,  sa  méthode  des  cultures  fraction- 
néo  :  il  mctlaît  des  fragments  de  tissus  dans  des  liquides  de 
culture,  et  lorsqu'un  organisme  s'y  était  développé,  il  le  cultivait 
it  nouveau,  puis  il  l'iaoculait  aux  animaux.  11  a  produit  ainsi 
lin  sejilîcêinies  expérimentales.  Eberth  a  vu  des  septicémies 
MU  Imcléries  et  il  est  de  fait  qu'on  D'en  trouve  pas  toujours  îi 
uninomenl  donné. 

Koch  1.3)  a  produit  une  série  de  maladies  infectieuses  septicé- 
tnii)neï,  pjrémîques  et  gangreneuses  en  agissant  de  la  même 
fiwn  que  Coze  et  Tellz,  c'est-ù-dire  en  injectant  des  liquides 
putrides,  da  sang,  une  infusion  de  viande  putréfiés.  Voici  les 
maladies  expérimentales  qu'il  a  décrites  et  très  bien  spécifiées, 

StmcGMiK  Exi'ÉRiMKNT.iLt  DES  SOURIS.  —  Koch  a  injecté  d'abord 
«uoesourisde  maison  cinq  gouttes  d'un  snngputrêfié  pendant 
ifux  ou  trois  jours.  La  souris  mourut  au  bout  de  quatre  h  huit 
heuri's.  Dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  du  dos  où  il  injcc- 
iJlit  le  sang  putréfié,  il  y  avait  des  bactéries  de  diverses  formes. 
Lciorgaors  étaient  sains  et  le  sang  de  celte  souris,  injecté  à  une 


II)  icMlMiin  dna  «denecï,  lass. 
(9  /Uehtreitri  rjrperimtntalei  >ur  ta  jirfsfiicr  iJpi 
•lU  In  mvladtri  lufeetieutei,  Strasbourg,  iseu. 
(i:  Wimdlnfeetionâkrankeiltn.  Ifl'O. 
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autre  souris,  ne  produisit  rien,  de  telle  sorte  que  Koch  conclut 
que  la  première  était  morte  d'une- intoxicatioo  septique.  Koch 
a  répété  l'expérience  en  injectant  fi  une  série  de  souris  une  k 
deu\  gouttes  de  sang  putréfié.  La  plupart  d'entre  elles  restèrent 
saines,  mais  un  tiers  environ  devinrent  malades  au  bout  de 
24  heures.  Il  se  développa  d'abord  une  conjonctivite,  puis  les 
mouvements  des  animaux  devinrent  plus  lents,  le  dos  sa 
courba,  les  extrémités  se  contractèrent;  les  animaux  ne  mm* 
gèrent  plus,  leur  respiration  devint  très  lente  ;  ils  s'aDaiblirent 
progressivement  et  moururent.  On  obtient  le  même  effet  avec 
^  de  goutte  du  liquide  putride.  La  mort  survient  de  40  i 
60  heures  après  l'opération.  Après  la  mort,  les  animaux  rw- 
tent  dans  la  même  situation,  tandis  qu'une  souris  morte  do 
charbon  est  toujours  couchée  sur  le  dos  avec  les  extrémitét 
rigides  et  étendues.  A  l'autopsie,  les  organes  internes  paraissent 
sains;  la  rate  est  cependant  un  peu  augmentée  de  volume.  % 
l'on  fait  une  injection  à  une  souris  saine  avec  ^  de  goutte  da 
sang  d'une  des  souris  précédentes,  la  même  maladie  se  déve- 
loppe, et  la  souris  meurt  en  50  heures.  Koch,  dans  la  première 
série  de  faits  publiés  par  lui  en  1878,  avait  répété  cette  expé- 
rience sur  54  souris  avec  le  même  succès. 

La  mort  arrive  encore  plus  sûrement  par  cette  intoxication 
que  par  l'inoculation  du  charbon,  car  pour  celte  dernière  ma- 
ladie il  faut  prendre  le  sang  dans  des  organes  déterminés,  tandis 
que,  dans  la  septicémie  de  la  souris,  on  peutprendre  le  sangdans 
n'importe  quel  vaisseau.  Il  suffit  de  tacher  la  pointe  d'un  scalpel 
ou  de  tremper  le  bout  d'une  Itne  aiguille  dans  le  sang  et  de  piquer 
la  peau  d'une  souris  saine  pour  obtenir  le  même  résultat.  Il 
s'agit  donc  bien  d'une  affection  essentiellement  infcctreuse  et 
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la  poMibilUê  de  les  cultiver  les  font  reconnaître  pour  des  liiic- 
lén».  Il  y  a  aussi  des  spores.  Ces  bacilles  ne  pénètrent  pas 
'tin.4  W  globules  rouges,  mais  ils  entrent  facilement  dans  les 
dtibulcs  blancs.  Certains  leucocytes  en  renferment  plusieurs  : 
iaiilres  co  sont  complèlemenl  remplis  et  ne  représentent  plus 
lu'iiu  amas  de  bacilles.  On  peut  suivre  In  marche  de  l'invasion 
li-<bictérieità  partir  du  point  inoculé;  si  l'iaoculntiona  été  faite 
lu  niteau  de  1  oreille,  par  exemple,  11  y  a  un  grand  nombre  de 
lucitlcssur  les  cartilages;  on  voit  des  globules  blancs  et  des  glo- 
I>(i1m  rouges  t-panchés  autour  des  vaisseaux.  Dans  les  premiers 
»ii(dions,  ils  siègent  seulement  dans  les  vaisseaux,  mais  ils 
ciiilcat  aussi  dans  leli*{uide  de  l'œdème  du  tissu conjonctifijui, 
fie  l'oreille,  se  continue  au  cou  et  même  dans  Icmédiastin.  Dans 
letTaisscaus,  les  bactéries  sont  eu  général  disposées  en  long 
tùvanl  le  cours  du  sang;  on  n'observe  jamais  une  oblitération 
totale  des  vaisseaux  par  leur  présence  bien  qu'elles  tapissent 
wuTCDt  la  paroi  vasculaire. 

Cette  aifcction  se  comporte  cnniini'  le  charbon  ;  le  rûle  des 
Indien  y  est  le  même. 

ausa>u»$  obtenu  par  le  procédé  de  Kocb  la  même  septi- 
ie;  uous  avons  représeulé  ces  bacilles  dans  un  globule 
ic  (planche  h.  Dans  ta  planche  XYU,  tig.  3,  nous  avons 
Sâat  une  coupe  du  rein  qui  montre  les  bacilles  de  la  sepli- 
inii!  des  souris  dans  les  vaisseaux.  Ces  micro-organismes  nous 
it  paru  présenter  une  plus  grande  épaisseur  que  celle  qui 
■rest  assignée  par  Kocb.  Nous  l'estimons  à  0{iL,2.  Rocb  les  a 
Utivèes  sous  forme  de  petites  stries  irrégulières  sur  des  plaques 
alinc;  ces  stries  extrêmement  fines  irradient  du  point  qui 
è  pinui  ut  sunt  visibles  deux  ou  trois  jours  après  l'inocula- 
D  dan»  les  tubes  à  gélatine  (voyez  pi.  X.WII,  fig.  14). 
"ich  a  constaté  que  les  souris  des  maisons  sont  les  seules 
î  «oieol  susceptibles  de  contracter  cette  septicémie.  Les 
lis  des  champs  (mulots)  en  sont  indeitines  de  mAme  que  les 
i.  A  propos  de  cette  immunité,  il  fait  retnarquerque  le  sang 
remivres  dilTère  de  celui  des  secondesen  ce  qu'il  ne  pré- 
c  pas  du  cristaux  par  lu  dessiccation,  tandis  que  le  sang  des 
ris  des  champs  montre  des  cristaux  d'hémoglobine  quand 
■  dnsi-che. 
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Nécrose  progressive  bipërimehtalb  se  u  sodris.  —  Eo 
opérant  sur  l'oreille  des  souris  pour  produire  la  septicémie  qai 
précède,  Koch  a  trouvé  une  autre  lésion  en  rapport  avec  un 
inicrococcus  en  chaînettes.  Ordinairement,  quand  on  injecte 
à  la  souris  du  sang  putréfié,  on  ne  trouve,  si  le  résultat  de 
l'injection  est  positif,  qu'une  snule  espèce  de  bactéries,  les 
autres  étant  incapables  de  vivre  dans  le  sang  ;  mais  il  y  a 
souvent,  au  niveau  et  autour  de  la  petite  plaie  qui  a  été  faite  i 
l'oreille,  un  peu  do  liquide  qui  contient  d'autres  espèces  de 
bactéries.  Aussi  quand  on  prend  de  ce  liquide  et  qu'on  l'ino- 
cule sur  l'oreille  d'une  autre  souris  saine,  on  obtient  le  déve- 
loppement d'un  inicrococcus.  On  peut  faire  l'expérience  sui- 
vante :  on  inocule  le  virus  septicémique  de  la  souris  sur  une 
oreille,  pendant  que  sur  l'antre  on  inocule  le  liquide  qui 
contient  à  la  fois  les  bacilles  septiques  et  tes  microcoques. 
Dans  la  première  oreille,  on  observe  bientôt  un  œdème  hémor- 
rhagique;  dans  l'autre,  le  tissu  normal  est  remplacé  par  de 
grandes  masses  de  chaînettes  d'un  microcoque  dont  les  cellules 
mesurent  0|i,5(r)g.  88).  Dans  toute  la  région  envahie  par  ceschd- 
nettes,  on  ne  trouve  ni  globules  blancs  migrateurs,  ni  cellules 
de  nouvelle  formation  ;  on  ne  voit  même  plus  bien  les  cellules 
préexistantes  du  tissu  conjonclif  parce  qu'elles  sont  morlJGées 


«ECHOSG  PROGRESSIVE   EXPEttlMEr^TALE   DE  LA  SOURIS-  175 

charries  a»ec  le  sang  dans  loute  l'économie  et  ont  produit  nue 
iofection  scptiqiie  géniTalc.  iMais  les  microcoques  en  cliaiuetles 
rwleot  localisés  A  l'oreille  dans  le  lieu  où  ils  onl  été  inoculés. 
k\i  limite  de  la  rogiou  occupée  par  ce<i  deruieri»,  on  trouve 
uncinne  inflammatoire  caraclêrisêe  par  la  présence  de  cellules 
mniles  iiiigriitrices.    Bnlre  celte  zone    inflammatoire  et  les 
licnwn^anismes  on  oliserve  des  grains  rormés  par  des  débris 
(  noyaux  m^lês  aux  microbes,  ce  qui  prouve  que  les  cellules 
lifrratrices  de  nouvelle  formation  qui  coaHoent  à  lu  partie  mor- 
itifiéfant  «lles-mémes  élé  attaquées,  envahies  progressivement 
t  mortîBécs  par  tes  micro-organismes  avec  lesquels  elles  sont 
0  contact.  Quant  h  la  portion  centrale,  elle  ne  contient  plus, 
ira  mumcDl  donné,  ni  bactéries  ni  noyaux.  Il  est  évident  que 
»  microbes,  en  se  développant,  en  s'êtendant  progressivement 
U  circonféreace  de  la  partie  aFTectée,  déiermineut  une  mor- 
ficilioQ  de  tout  le  lissu  qu'ils  envahissent,  tissu  qui  est  limité 
•r  une  zone  d'inflammation  périphérique. 
Par  l'expérience  précédente  faite  sur  une  souris  de  maison, 
ioch  «*ait  produit  h  la  fois  chez  le  même  animal  deux  afl'ec- 
ms,  la  septicémie  (généralisée  et  la  gangrène  de  l'oreille  loca- 
iwe.  Pour  isoler  et  étudier  complètement  ce  processus  gan- 
p^fui,  il  a  eu  l'idée  de  se  servir  de  la  souris  des  champs  qui 
tflrcfrBclaire  à  la  septicémie  et  qui  par  suite  ne  devait  contrac- 
ter qup  la  gangrène.  La  nécrose  progressive  s'est  en  effet  déve- 
loppe IK's  bien  sur  l'oreille  des  mulots,  et  comme  les  animaux 
Or  mouraient  plus  de  septicémie,  il  a  pu  suivre  chez  eux  le 
dricloppement  coniple!  du  processus  gangreneux.  La  gangrène 
l'nl étendue  progressivement  de  l'oreille  à  la  peau  du  cou  et  au 
tmnc,  si  bien  qu'en  trois  jours  elle  atteignait  la  paroi  du  ventre. 
Les  inimaux  mouraient  avec  un  ramollissemeut  de  la  peau  et  la 
lute  des  poils,  qui  contenaient  beaucoup  de  microbes.  Il  n'y 
■il  pas  de  péritonite,  mais  seulement  des  chaînettes  de  mi- 
ci  à  la  surface  périloncale  des  organes. 
ApK*s  avoir  isolé  les  microbes  de  la  gangrène  progressive 
ir  leur  culture  dans  la  souris  des  champs,  il  les  a  reportés  par 
loculation  sur  l'oreille  des  souris  de  maison,  et  il  a  ainsi  repro- 
lotl  la  gangrené  pragressive  sans  septicémie  chez  ces  derniers 
Mtimaux. 
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Abcès  progressifs  expAriuentaux  dc  lapin.  —  Par  l'injection 
du  sang  putréfié  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  lapïo, 
Kocli  a  déiermiaé  des  abcès  progressifs  k  contenu  caséeux. 
Après  l'injection,  les  animaux  ne  présentaient  d'abord  qu'une 
tuméfaction  locale.  Quelques  jours  plus  lard,  les  abcès  sa 
généralisaient  el  les  animaux  succombaient  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours.  A  l'autopsie,  on  trouvait  des  abcès  caséeui, 
sinueux,  communiquant  les  uns  avec  les  autres.  Il  n'y  avait  pu 
de  bactéries  généralisées  dans  le  sang,  mais  seulement  une  moU 
tiplicalion  de  globules  blancs.  Dans  le  contenu  caséeux  central 
des  abcès  on  ne  trouvait  pas  non  plus  de  bactéries  ;  mais  en 
pratiquant  des  coupes  de  la  paroi  des  abcès  après  leur  durcisse-  ' 


ment  dans  l'alcool,  et  en  lus  colorant,  il  a  vti  que  ces  parois 
étaient  formées  presque  uniquement  par  des  bactéries.  Celles- 
ci,  très  petites,  mesurant  de  OiJ,.l  ;i  Oiil,15,  constituaient  des 
zooglœes,  ou  elles  étaient  tellement  nombreuses  qu'on  pouvait 
les  comparer  à  un  nuage  (a,  d,  g,  fig.  89).  Ces  microcoques  ne 
se  multiplient  que  sous  la  forme  de  zooglœes.  A  la  limite  des 
abcès,  les  zooglœes  se  prolongent  dans  le  tissu  conjonctif 
voisin,  jusque  dans  le  tissu  sous-cutané  ;  c'est  à  la  limite  des 
abcès  que  les  zooglœes  sont  les  plus  nettes  et  constituent  les 
masses  nuageuses  représentées  dans  la  figure  89.  Dans  le  tissu 
conjonctif  périphérique,  les  colonies  sont  moins  volumineuses. 
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I.M  jilus  petites  d'entre  elles  semblent  occuper  les  espaces 
)>mphali(iues.  Il  n'y  a  pas  de  connexion  entre  ces  microcoques 
Hïa  cellules  du  tissu  conjunctif.  Lorsque  l'abccs  arrive  h  une 
i)<oiiftrose,  il  est  arrêté  par  la  résistance  du  tissu  fihro-éinslique. 

bans  Iftules  les  grandes  looglœes,  la  périphérie  Tcstonnée 
iffre  ili^s  tnicrococci  bieu  distincts  ({ui  se  colorent  fortement  et 
jull cïl facile  de  voir,  tandis  que  la  partie  centrale  constitue  une 
came  nuageuse  uniforme,  où  les  individus  sont  plus  pclits  et 
Df  te  colorent  pas,  où  ils  sont  presque  indistincts.  Au  milieu 
ii«  l'abcès,  on  Irouve  de  semblables  masses  sphériques,  liomo- 
Kae!,  et  il  parait  certain  que  ce  sont  deszooglœes  dont  les  indi- 
vidus sonl  morts,  atrophiés  et  impossibles  h  colorer.  Ces  zoo- 
piiies  mortifiées  sont  mêlées  aïec  des  noyaux  ou  fragments  àc 
HKjaux  et  de  cellules.  C'est  là  ce  qui  fornie  le  pus  caséeui 
cootenu  dans  les  abcès. 

Rocii  a  inoculé  des  lapins  en  séries  avec  le  contenu  et  la 
piroi  de  ces  abcès  progressifs  dt:  lapin.  Il  a  toujours  réussi  à 
ri'produire  la  même  maladie.  L'inoculation  à  d'autres  espèces 
mimales  a  donné  dos  résultats  négatifs. 

PilMiB  KxpÉBiMBSTALK  DU  upiN.  —  Koch  u'cst  pas  arrivé  à 

liilfmiiner  chez  le  lapin  une  maladie  générale  avec  le  sang 

{"jlreijc.  Mais,  en  faisant  macérer  dans  de  l'eau  distillée  un 

tiarceau  de  la  peau  d'une  souris  morte  de  septicémie,  il  a 

ubteau  un  liquide  qu'il  a  injecté  sous  la  peau  du  dos  d'un  lapin; 

f'Iui-ci  s'est  affaibli  et  il  est  mort  105  heures  après  i'injec- 

'nn  avcé  une  infiltration  purulente  du  tissu  conjonctif  du  dos 

ùlcadant  en  surface  jusqu'à  la  ligne  blanche  de  l'abdomen, 

'a  profondeur  jusqu'au  péritoine.  La  séreuse  élail  cndammée 

rlcontcnail  des  pseudo-membranes  Itbrineuscs  dans  une  séro- 

lÂlé  triiobic.  La  rate  était  tuméfiée.  Sur  une  coupe  du  foie,  on 

bit  des  taches  grises,  quelquefois  sous  la  forme  de  cônes 

m  la  base  répondait  k  la  surface  de  l'organe.  Le  poumon 

Matait  de  petits  lobules  d'hépalisation  rouge.  Une  seringue 

b  Pravai  remplie  du  sang  de  cet  animal,  injectée  à  un  autre 

pia, a  déterminé  la  mort  en  40  heures.  A  l'autopsie,  on  observa 

lilé^r  degré  de  péritonite,  des  ecchymoses,  des  Ilots  gris  du 

lie  et  des  puiots  d'bcpalisalion  du  poumon  semblables  à  ceux 
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du  premier  lapia.  Koch  a  ÎDoculé  de  la  même  façon  du  sangt 

une  série  de  lapins  qui  oui  toujours  préseoté  les  mêmes  lésiow. 

Ce  sont  les  mêmes  faits  que  ceux  observés  par  Coxe  et  Felli  et 

Davaine. 

Les  microbes  caractéristiques  de  cette  pyémie,  qui  se  trouTcat 
dans  le  sang  et  dans  les  parties  aCTectées.  consistent  en  dei 
microcoques  isolés  ou  associés  deux  par  deux,  du  diamètre 
de  0)t,  2.  Us  sont  un  peu  moins  petits  que  ceux  des  abeèi 
caséeux  précédents.  On  peut  bien  apprécier  leur  dîspositioi 
surtout  dans  les  vaisseaux  des  glomérules  du  rein.  Ils  s'atti- 
chent  aux  globules  rouges,  et  ceux-ci  adhèrent  les  uns  arec  1m 
autres  de  façon  à  détermiaer  par  places  l'arrêt  du  sang  et  une 
thrombose.  Dans  les  vaisseaux  capillaires  ainsi  thrombofél, 
les  microcoques  forment  des  amas  qui  les  remplissent  plus  oa 
moins  complètement.  Au  milieu  d'eux  on  voit  de  petits  corps 
circulaires  plus  clairs  qui  ne  sont  autres  que  des  globules 
rouges  entourés  d'une  masse  de  microbes.  Dans  les  petits  tiola 
métastatiques  du  foie  et  du  poumon,  on  rencontre  une  grande 
quantité  de  ces  microbes  dans  les  vaisseaux.  Il  y  en  a  aussi  un 
grand  nombre  à  la  surface  du  péritoine.  Dans  le  tissu  con- 
jonctif,  au  niveau  du  point  d'inoculation,  on  en  trouve  beau- 
coup autour  des  vaisseaux  qui  sont  remplis  de  sang.  Us 
pénètrent  ainsi  dans  l'intérieur  des  cavités  vasculaires.  Ce 
qui  caractérise  surtout  cette  pyémie  du  lapin,  c'est  la  pénétra- 
tion des  micro-organismes  dans  les  vaisseaux  et  l'agglutination 
des  globules   sanguins,  les  thromboses  qu'ils  déterminent  et 
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I  iclprle!!  ne  muntraienl  dans  le  sang,  <1uds  la  r.ite  en  partî- 
>:ilicr<^l  dans  les  papilles  du  rein.  Il  inji^cta  deuA  gouttes  de 
i'véémB  pi-riphérique  de  l'ahcês  sous  lu  peau  du  dos  d'un  autre 
lipm.tjui  mourut  vingt-quatre  heures  après.  L'autopsie  révéla 
un  jwu  d'œdcrae  au  point  d'inoculation,  des  ecchymoses  de  la 
f)MU  et  des  muscles  des  cuisses.  Les  organes  parurent  normaux, 
aat  des  ecchymoses  de  la  surface  du  péritoine,  du  poumon  et 
UD«  liiméraction  de  la  rate.  Le  liquide  œdémateux  montrait  un 
finod  nombre  de  micro-organismes  ovoïdes  assez  volumineux. 
Qurlquvs  veines  étaient  remplies  de  bactéries.  11  y  en  avait 
lusi  un  grnnd  nombre  dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
etcbvinoses  du  pi'ritoine  et  du  poumon.  Les  vaisseaux  des  glo~ 
meniles  du  rein  étaient  tout  particulièrement  le  siège  de  ces 
Wlcrics.   Elles  tapissaient  la  surface  des  capillaires  glomcru- 


liires  et  les  remplissaient  presque  complètemeat  par  places. 
U  tisiu  conjouriif  qui  entoure  tes  gloméritles  était  normal  ; 
leibacléries  n'uvaieot  pas  pénétré  dans  les  tubuH  rénaux.  Les 
Tusteaax  de  la  rate  présentaient  aussi  quelques  colonies. 
Ui  npiUatres  de  l'intestin  en  contenaient  surtout  au  pourtour 
des  ttUndes.  Il  n'y  en  avait  pas  daos  le  foie.  Ces  microbes  me- 
rtal  en  longueur  de  0;a,  8  il  I  p..  Ils  sont  par  conséquent 
bocuup  plus  gros  que  ceux  de  la  pyémic  du  lapin.  Ils  en 
L  aussi  par  leurs  propriétés,  car  ils  n'ont  aucune  len- 
>  A  déterminer  la  coagulaliou  du  .«ang  et  des  embolies 
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Koch  a  détermiDé  chez  les  lapins  une  série  de  septicémies 
analogues  en  injeclaal  le  mâme  microbe,  mais  il  a  toujoon 
été  obligé  d'employer  une  assez  Torte  dose  du  liquide  de 
l'œdème. 

Erysipèle  exp£rihentàl  su  lapin.  —  Koch  a  essayé,  mais  saut 
grand  résultat,  de  produire  des  lésions  en  injectant  au  lapin  le 
sang  provenant  de  la  septicémie  de  la  souris.  Une  fois  cepen- 
dant il  obtint  un  érysipèle  de  la  peau  du  lapin,  érysipèle  qui 
s'étendit  du  dos  jusqu'il  l'oreille.  Celle-ci  était  tuméfiée,  lourde 
et  pendante.  L'animal  mourutau  septième  jour.  L'injection  de 
son  sang  faite  à  un  autre  lapin  ne  donna  aucun  résultat  Le 
sang  ni  les  organes  internes  du  premier  lapin  ne  contenaient 


(d'ipMi  Koch). 

de  bactéries.  Son  oreille  seule  avait  été  atteinte  d'une  lésion 
d'origine  bactérienne.  Les  coupes  de  l'oreille  ont  montré  une 
distension  des  vaisseaux  qui  contenaient  un  assez  grand 
nombre  de  globules  blancs.  Les  cellules  migratrices  formaient 
une  coucbc  épaisse  autour  du  cartilage.  Entre  cette  couche  de 
cellules  et  la  capsule  du  cartilage,  il  y  avait  uue  grande 
quantité  de  petits  bâtonnets.  Ceux-ci  étaient  tantôt  isolés, 
tantôt  situés  parallèlement  les  uns  au\  autres  comme  des 
bandes  ou  des  touiïes  assez  volumineuses.  Ils  n'existaient  qu'au 
voisinage  du  cartilage.  Par  leur  disposition  ils  ressemblaient 


iiiï  bacilles  du  charbon  inoculé  sur  la  cornée.  Ils  ne  contc- 
nai>nt  pa*t  de  spores.  Leurs  dimensions  élnieut  de  3  à  lOi^en 
Innpicur,  de  O^j^,  lî  en  épaisseur.  Ils  étaient  par  conséquent 
(irauci)Up  plus  petits  que  ceux  du  charbon  et  beaucoup  plus 
.TMcl  plu*  longs  que  ceux  de  la  septicémie  de  la  souris. 

I^llt^  affectton  érysipélatoïde  du  lapin  ne  ressemble  nulle- 
incnla  l'énfsipèle  de  l'homme  par  ses  symptômes,  ni  par  sa 
mirche,  ni  par  la  forme  des  micro-organismes. 

En  résumé  on  voit  que  Koch,  dans  ce  premier  travail,  par 
Ifipiel  il  s'est  rêïélé  comme  un  expérimentateur  de  premier 
rttilrf,  a  décrit  six  maladies  purement  expérimentales  nouvelles 
['tovoquées  pnr  l'injection  de  substances  organiques  (sang  et 
tiinilc  pniréfiés]  ayant  chacune  leur  bactérie  spéciale  :  deux 
■(plicéinies  :  la  septicémie  de  la  souris  avec  ses  (ins  bacilles, 
liwplicémie  du  lapin  avec  ses  grosses  bactéries  ovoïdes  ;  deux 
Pivtnies,  les  abcès  progressifs  et  caséeux  du  lapin  caractérisés 
pirlfiir»  zoogluecs  nuageuses  ;  la  pyémie  du  lapin  avec  ses  fins 
microbes  ronds  ;  une  affection  analogue  à  l'éry-sipcle  observée 
clieile  lapin  et  caractérisée  par  de  longs  bacilles,  et  une  sorte 
if  miig^rt-'nc  progressive  des  souris  due  ù  des  microcoques  en 
ilwinctles.  Nous  avons  reproduit  avec  des  détails  suffisants  ces 
liwKes  maladies  expérimentales,  parce  qu'elles  permettent 
If  se  rendre  compte  du  nombre  de  bactéries  pathogènes 
'iiflrpentes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  viande  putréfiée. 
''n  j  ïoit  l'excellente  méthode  suivie  par  Koch  pour  isoler  les 
Jivepses  bactéries,  pour  obtenir  la  culture  pure  dans  le  corps  de 

Kiiial  pt  démontrer  leur  action,  action  variable  suivant  les 
•es  animales  en  expérience.  Bien  qu'elles  n'aient  pas  de 
»rU  immédiats,  au  point  de  vue  de  la  forme  des  micro- 
<"7nDiiuics,  avec  les  maladies  similaires  de  l'homme,  elles  n'en 
■ni  pas  moins  très  utiles  il  connatlre  au  point  de  vue  des 
'■^ion*  qu'elles  déterminent  et  du  plan  qu'on  doit  suivre  pour 
•Imiter  les  alTeclïons  bactériennes  spontanées  de  l'homme  et  des 
uinsax.  Elles  peuvent  ainsi  servir  d'exemple  pour  chercher 
lermincr  d'autres  maladies  expérimentales.  La  première 
firalion  de  Koch  dans  laquelle  elles  ont  été  insérées  date 
fis,  épo<liic  qui  nous  parait  déjfi  bien  éloignée  en  face  des 
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progrès  qu'ont  faits  depuis  les  études  bactériologiques.  A 
moment,  Koch  faisait  peu  de  cultures,  mais  il  a,  depuis 
temps,  cuitiTé  à  Tétat  de  pureté  les  différeates  bactéries  dotal 
nous  Tenons  de  parler  [Mittheilungen  aus  dem  GestmdheitsamSe^ 

t.  I,  1882). 

Maladie  de  là  salive.  —  Pasteur  a  isolé,  par  la  culture  de  la 
salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage,  un  micrococcus  qui  nWait 
pasde  relation  avecla  rage,  mais  qui,  inoculé  au  lapin,  lui  don- 
nait une  maladie  infectieuse  rapidement  terminée  parla  mort 
(Académie  de  médecine,  séance  du  18  janvier  1881).  Cette  ma- 
ladie nouvelle,  non  décrite  et  essentiellement  expérimentale^ 
détermine  un  état  congestif  apoplectique  des  organes  respira- 
toires ;  les  micro-organismes  injectés  se  généralisent  dans  le 
sang.  La  poule  et  le  cobaye  ne  sont  pas  sensibles  à  ce  micro- 
organisme. 

Septicémie  consécutive  au  charbon.  —  Charrin  a  constaté 
(Société  de  biologie,  séance  du  2  août  1884)  que  sur  le  cadavre 
de  lapins  morts  du  charbon  bactéridien,  il  peut  se  développer, 
quelques  heures  après  la  mort,  un  microbe  particulier.  Inoculé 
au  lapin,  il  le  tue  en  un  temps  qui  varie  de  18  à  48  heures.  Oo  i 
observe  de  la  fièvre,  de  Talbuminurie,  une  accélération  de  U 
circulation  et  des  convulsions.  A  Tautopsie,  les  reins,  le  foie  et 
Tintc^tin  sont  congestionnés.  La  rate  est  augmentée  de  volume 
et  de  couleur  bleuâtre;  le  point  oii  l'on  a  fait  l'inoculation  est 
entouré  d'un  œdème  rougeàtre. 

Ce  niicro-organisnie,  qu'on  l'examine  dans  les  cultures  pares 
ou  dans  le  sang  de  l'animal  ou  sur  les  coupes  des  viscères,  pï*' 
siMite  une  forme  arrondie  ou  légèrement  ovoïde;  il  est  disposa 
eu  chapelets  à  grains  très  nombreux  pouvant  atteindre  le  nom- 
bre de  vingt.  Son  diamètre  est  de  1  à  2  jx;  il  est  d'autant  plus 
petit  que  les  grains  qui  composent  les  chapelets  sont  plus  nom- 
breux.  Il   est  légèrement  mobile  dans   les  cultures.  11  existe 
dans  la  sérosité  au  lieu  d'inoculation  et  dans  le  sang  de  tous  les 
viscères.  C4harrin  Ta  vu  en  grande  quantité  dans  les  vaisseaul 
du  foie,  des  reins,  des  muscles,  de  la  rate,  du  myocarde,  du 
bulbe,  et  de  la  moelle  des  os,  et  dans  la  sérosité  du  péritoine. 


^ 
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L'urine  et  les  matières  Ti-cales  ont  transmis  la  maladie.  L'ino- 
rublion  («ut  Hte  faite  avoc  succès  par  les  voines,  le  tissu  cel- 
Ittlaire  «<)u$-cutané,  la  trachée,  le  péciloinc,  le  lube  digestif, 
Lmoculntion  réussit  chez  le  lapin,  le  moineau,  quelquefois 
chnlttnl.  Le  chien,  la  poule  et  la  grenouille  ont  résisté. 


ri'' 


Cbrrin  rapproche  celte  malaclin  de  la  maladie  expérimeii- 
leJe  UaiTky  que  nous  décrivons  plus  loin  et  de  celle  (pie  Pas- 
ir  ï  detertninée  avec  la  salive.  Elle  diffère  par  la  forme  des 
kicrobes  de  celle  de  tîaffky  qui  de  plus  est  mortelle  pour  les 

Mlle»,  vt  de  la  maladie  de  la  salive  par  la  forme  en  chaînettes 

S  micro-organismes. 

SmiCiUlK  »B  pASTKtB.  fEDÈUE  MALIN  DE  KoCH  ET  (lAFFKT.  —  PO-S- 

ora  diservé,  dans  le  liquide  musculaire  ou  dans  la  sérosité 
«iloiiêalti  de.^  animaux  morts  de  septicémie,  des  vibrions  mo- 
les, quelquefois  tr<>s  allongés,  en  (ilaïuents  ou  en  battants  de 
tche,  et  même  de  grands  vibrions  flexueux  dans  le  sang.  Pur 
1  cultures  successives,  Pasteur,  Joubert  et  Chambcrland  ont 
le  en  df'rnicre  analyse  un  ^ibrio^  allongé  qu'ils  ont  appelé 

12" 
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vibrioQ  scplique.  Si  l'on  injecte  une  goutte  de  ce  liquide  &  on 
animal,  on  détermine  sa  mort,  tandis  que  le  liquide  filtré  sar 
un  tillre  de  porcelaine  est  inofTensir.  Ce  microbe  est  anaérobïe; 
dans  son  développement  chez  les  animaux,  Il  met  en  liberté  dtt 
Tacide  carbonique  el  de  l'hydrogène  qui  se  trouvent  mélangés  k 
des  gaz  putrides,  de  telle  sorte  que  cet  empoisonnement  peut 
être  comparé  à  une  putréfaction  chez  l'animal  vivant.  D'un 
autre  côté,  l'exposition  à  l'air,  en  couche  mince,  du  liquide  de  cul- 
turc  contenant  ces  vibrions,  les  rend  inoffensifs.  Pasteur  a  cont- 
taté  aussi,  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  le 
terreau  des  fosses  oii  l'on  avait  enseveli  les  animaux  charbon- 
neux, qu'à  côté  des  bacilles  du  charbon,  il  y  avait  des  bac- 
téries capables  de  donner  simplement  une  septicémie. 

L'inoculation  aux  lapins  et  aux  cochons  d'Inde  de  la  pous- 
sière, contenant  des  germes,  qu'il  a  retirée  du  sol,  détermine 
aussi  souvent  la  septicémie  que  le  charbon,  et  quand  on  a  pris 
l'échantillon  du  terreau  loin  des  fosses,  le  charbon  difiparais- 
sant,  la  septicémie  s'observe  fréquemment. 

Les  recherches  de  Koch  et  de  GafTky  sur  les  propriétés  patho- 
gènes des  micro-organismes  du  sol  parlent  dans  le  même  sens 
que  celles  de  Pasteur. 

En  examinant  les  couches  supérieures  du  sol,  le  terreau, 
Koch  u  trouvé  un  bacille  avec  des  spores.  Les  mêmes  bactéries 
sont  très  répandues  partout  dans  la  nature,  dans  les  poussières 
du  foin,  dans  les  cadavres  morts  par  asphyxie,  surtout  s'ils  ont 
été  soumis  pendant  un  certain  temps  à  une  température  élevée. 
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bprcsfnknidaiis  1c  f^ang  an  longs  filnnients(voyeiEla  figure  62). 
PCrshuilles  de  l'œdème  sont  mobiles.  Ils  sont  anaérobies.  Los 
nr^anefdes  animaux  inoculés  sont  peu  changes.  Cependant  la 
Miefsl  Toricée.  IjCS  poumons  sont  de  couleur  gris  rougeâtre;  il 
1  ponde  bacilles  dans  le  sang,  landîs  qu'il  y  en  a  beaucoup 
ilisurhce  des  séreuses  et  dans  le  suc  des  tissus.  Le  contraire 
l'tteit  dans  le  chnrbon. 

l  Si  l'on  ne  Fait  pas  l'autopsie  de  suite  après  la  mort,  les  ba- 
s  se  développent  et  vont  partout,  dans  le  sang  du  cœur, 
II.  Si  l'on  Tnitla  même  e-tpérience  chez  les  souris,  les  bacilles 
pnl  de  suite  après  la  tnori  dans  le  sang  du  cœur,  en  sorte  qu'il 
wit  difficile  de  le  reconnaître  du  charbon.  Mais  on  ne  peut 
»  donirer  la  mort  par  l'injection  dans  le  sang,  il  faut  opérer 
va  le  tissu  cellulaire. 

I  11  rst  difficile  d'obtenir  une  culture  en  dehors  du  corps  des 
pnimaiii.  Pasleur  les  a  cultivés  à  l'abri  de  l'air  dans  une  atmo- 
^cre  d'acide  carbonique  ;  Gniïky  a  obtenu  aussi  des  cultures 
■s  Dettes  en  plaçant  des  poussières  du  foin  dans  l'intérieur 
Ffonp  pomme  de  terre  à  38".  On  peut  faire  ainsi  une  série  de 
raltiires.  La  culture  devient  souvent  impure  parce  qu'il  se  dé- 
"■l'ifijie  en  même  Icni|w  des  bacilles  butyriques.  On  ne  sait  pas 
tomiiicnt  se  forment  les  spores  de  ces  bacilles. 

D'après  la  companiison  des  caractères  morphologiques  et  des 
propriétés  pathogènes  des  vibrions  septiqiies  de  Pasteur  et  des 
Intimes  de  l'œdème  malin  de  Koch  et  Gaffky,  nous  pouvons 
^t'erpi'il  s'agit  dti  même  micro-organisme. 

.Nous  verrons  bientôt  que  Chauveaii  et  Arloing  attribuent  i\ 
f«  Itacillcs  la  propriété  de   produire  la  septicémie  gangré- 

Prlri  [Cenlra/batt  f.  med.  Wissemth.,  nov.  1884)  ii  observé. 
1  les  lapines  enceintes  et  à  la  suite  de  l'accouchement,  une 
hladie  spontanée  caractérisée  par  un  o-dème  étendu  de  la 
■lu  et  dt!  la  péritonite.  Le  liquide  de  l'œdème  sous-cutané 
I  du  péritoine  était  rempli  de  bacilles  caractéristiques  de 
laliii  ou  septicémie  de  Pasteur.  Ces  bacilles,  portés  des 
■iridcs  pathologiques  sur  la  gélatine,  se  cultivent  facilement  ; 
Bcullures  pures,  injectées  dans  le  tissu  sous-cutané  des  lapins, 
llennincnl  toujours  un  œdètiie  malin  mortel. 
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La  maladie  du  blaireau,  décrite  par  Eberth,  se  rapporte 
vraisemblablement  aussi  à  Tœdème  inalia. 

Tétanie  infectieuse  expérimentale  des  animaux.  —  Nicolaier  (l  > 
a  observé  que  la  terre  recueillie  à  la  surface  des  rues  et  d 
champs  possède  des  propriétés  infectieuses  différentes  de  ce! 
des  jardins  et  des  forêts.  Les  symptômes  observés  à  la  suite 
rinjeciion  de  ces  deux  espèces  de  terres  aux  animaux  et 
micro  organismes  trouvés  dans  les  organes  ne   sont  pas 
mêmes.  Tandis  que  le  sol  des  jardins,  injecté  en  quantité  s 
fisante  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  produit  Toedè 
malin  (voyez  page  184),  la  maladie  déterminée  par  Tinjection 
sol  des  rues  urbaines  aux  souris,  aux  lapins  et  aux  cobayes, 
sente  des  symptômes  comparables  au  tétanos  traumatique 
rhomme.  Cette  terre  des  rues  contient  souvent  aussi  des  spc      ■>r 
ou  des  bacilles  de  Toedème  malin,  et  les  animaux  meurent  a  ~~^oi 
de  cette  dernière  maladie  qui  est  plus  rapidement  morl^.  ell 
que  le  tétanos.  Si  Ton  insère  dans  une  poche  creusée  dai^sii 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  racine  de  la  queue  un  mrmoT^ 
ceau  de  terre  de  la  rue  gros  comme  un  petit  pois,  les  aniiCM  aox 
deviennent  malades  de  deux  à  quatre  jours  après  TopéraLiao. 
Un  des  menbres  postérieurs  se  raidit  et  reste  paralysé;     son 
congénère  subit  bientôt  le  même  sort  et,  au  bout  de  dix  hecmes, 
les  extrémités  postérieures  sont  contraclurées  et  immobilisées, 
si  bien  que  Tanimal  ne  peut  plus  se  mouvoir  que  lentement 
àTaide  de  ses  pattes  antérieures,  en  traînant  le  train  postérieur. 
Quelques  heures  plus  tard,  les  pattes  antérieures  et  la  nuque 
se  raidissent  à  leur  tour  et  tout  le  corps  est  arqué  d'une  faço» 
comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  le  tétanos  de  Thom  me.  Le  lapi  ^ 
offre  aussi  les  signes  d'un  trismus  très  manifeste.  La  tempéra" 
turc  est  peu  élevée  pendant  le  temps  que  dure  cette  maladie* 

A  Tautopsie  on  trouve  très  peu  de  lésions  dans  les  organe^ 
La  poche  sous-cutanée  est  remplie  de  pus  parfois  décompose^  ^ 
putride,  contenant  diverses  espèces  de  micro-organismes.  0^ 
peut  facilement  reproduire,  par  l'inoculation  de  ce  pus,  I«^ 
même  maladie  à  d'autres  animaux  qui  meurent  plus  vite  qu^ 
si  on  les  inoculait  avec  la  terre  elle-même.  La  culture  pure  de 
ces  micro-organismes  n'a  pas  encore  complètement  réussi  ;  mais 

;i;  Deutsche  mcd.  Wochenschr.y  25  décciubre  188<. 
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mIb  obtk'nt  daos  un  étal  de  purelô  relative  sur  le  sérum  gi?- 
Iiliaiw.  A  la  lempéralurc  du  corps,  le  sérum  se  Lrouble  par 
k  drteloppemcnt  de  très  Bas  bâtonaels  longs,  un  peu  plus 
fW  ijue  ceux  de  la  septicémie  des  souris. 
Comme  Carie  et  Ratone  (1)  ont  produit,  par  l'inoculation 
ilfi  produits  du  tétanos  de  l'homme,  une  maladie  semblable 
cbtt  If  liipin.  il  est  possible  que  le  tétanos  humain  soit  le  ré- 
■ulUt  (le  l'action  du  même  parasite  qui  délcrmiae  la  tétanie 
eipérinienlale  des  auimaux. 

SiniCtulK     PRObUITK    AVEC   LES    CRACBATS    DE    LA    PNEUMONIE.    

Klein,  en  inoculant  des  crachais  de  pneumonie  aiguë  au 
Il  lapin,  a  pmduit  deux  sortes  de  maladies  expérimentales  :  dans 
^Bi  pri-mière  l'animal  meurt  après  deux  jours  avec  de  la  iièvfL', 
^^■«seisiidatsiotlammatoires  des  séreuses,  delà  diarrhée,  deshé- 
^HviorThafrics  pulmonaires,  et  avec  des  micrococci  en  chainetlc^ 
^^bïDS  le  sang.  Dans  la  seconde,  la  lièvre  manqua  ;  la  rate  est  tu- 
^Bcni'See.  Les  capillaires  contiennent  une  masse  énorme  de  di- 
^K  ftluntcci.  Le  sang  des  animaux  uiorts  de  ces  deux  maladies 

I»s*«le  la  propriété  de  les  reproduire  avec  les  mêmes  symp- 

ViRtesel  les  mêmes  lésions, 
lis  expériences  de  Klein  ne  nous  paraissent  pas  démonslra- 

>>*»:  car  en  inoculant  les  crachats,  it  a  dû  introduire  aussi 
.,  liMislfs  micro-orj^auismes  de  la  salive,  et  en  tous  cas  le  liquide 
H  li'inocQlation  était  chargé  d'impuretés,  de  telle  sorte  qu'il  est 
^fe  iinpofKiblc  de  juger  quels  sont  les  microbes  qui  ont  causé  la 
^B    lubdie  oxpérimenlale. 

^Ê        HlUDIKS  KKPËnrM  ENTA  LES  PaO&UITES  PAU  LES  BACILLES  SAPROtiÈKES. 

^p  —  Roscnbacli  a  étudié  les  propriélés  pathogènes  des  bacilles 
i  U[irogènc5  qu'il  s  isolés  (voy,  plus  haut  page  127).  Le  bacille 
Mprogcne  n'  I  n'est  pas  pathogène.  Le  bacille  n°  2  injecté 
dm»  le  genou  et  dans  la  plèvre  détermina  un  épanchcmenl, 
une  intkmination ,  dans  laquelle  on  retrouva  ime  grande 
'[uinlilé  de  ces  bacilles. 


I)  Sliti/io  r^pfttiiirnlalr  >uU'  Fliologin 


le  drll,,  acad.  lii  • 


i8b  maudies  expërihkntalbs. 

Maiadie  produite  par  le  micrococcus  tetbagehdb  (Kocb).  — 
On  trouve  parfois  dans  la  paroi  des  cavernes  des  tuberculeua 
de  grands  microbes  ayant  I^jl  de  diamètre  environ,  entourer 
de  capsules  et  formant  des  groupes  cubiques  comme  les.sar- 
cines.  Lorsqu'on  inocule  une  très  petite  partie  du  coatena 
de  la  caverne  à  des  souris,  elles  meurent  au  bout  de  trois  o~ 
quatre  jours,  avec  des  symptômes  de  septicémie  ou  de  pjémS 
et  des  abcès  mctastatiques  de  la  rate  et  des  reins.  On  trouv* 
partout,  dans  les  vaisseaux  et  dans  la  pulpe  de  la  rate,  dM 
masses  énormes  de  ces  microbes  disposés  quatre  à  quatre  daEr 
une  capsule  commune.  On  peut  cultiver  ces  micro-orgaBism  . 
sur  la  gélatine  et  sur  l'agar-agar.  Ils  constituent  des  mas^ 
épaisses,  blanchâtres,  très  élevées  sur  l'agar-agar.  Oa  ne  s^ 
pas  si  ces  bactéries  sont  pathogènes  pour  l'homme. 
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DEUXIEME  PARTIE 

MALADIES  INFECTIEUSES    PRISES  EN  PARTICULIER 

Après  avoir  exposé  les  gcDèralités  qui  sont  l'objet  dfl  la  pre- 
mière partie  de  ce  livre,  dous  {KtuvoQS  maintenant  aborder 
IVliidt!  de  chacune  des  maladies  infectieuses  ou  bactériennes 
prî»een  particulier.  Parmi  ces  maladies,  les  unes  ne  s'observent 
que  chez  certaines  espèces  animales,  d'autres  sévissentà  la  fois 
ch«^z  l'homme  et  chez  les  animaus;  d'autres  enfin  sont  propres 
à  l>«f>èce  humaine.  Nous  commencerons  par  les  premières, 
puiit  nous  décrirons  successivement  lesautres,  sans  scinder  l'his- 
toire des  maladies  commîmes  à  l'homme  et  aux  animaux,  tout  en 
donnant  les  plusiçrands  développements  à  celles  qui  s'observent 
dao«  l'espi'ce  humaine.  C'est  ainsi  que  nous  renvoyons  à  notre 
monographie  sur  Ip  pneumonie  humaine  ce  qui  a  trail  à  la  pé- 
ripneumonie  bovine  el,  à  la  tuberculose,  ce  qui  concerne  la 
pomellière.  Nous  décrirons  aussi,  à  propos  des  maladies  de 
i'homnir,  celles  des  animaux  qui  s'en  rapprochent  beaucoup; 
à  propos  de  la  variole,  par  exemple,  nous  indiquerons  ce  qui 
concerne  la  vaccine  et  la  clavelée. 


PREMIÈRE  SECTION 


Maladies  spontanées,  d^origine  bactérienne,  apiiartenant 

seulement  aux  animaux. 


CHAPITRE  PREMIER 


CHOLÉRA   DES   POULES. 


Le  typhus  des  volailles  ou  choléra  des  poules  fit  son  appari- 
tion en  1789  en  Lombardie  (1).  En  1830  la  même  épizootie  pa- 
rutdansles  environs  de  Paris  (2).  En  1832  elle  s'étendit  à  diffé- 
rents déparlements,  puis  elle  s'implanta  de  nouveau  en  1849 
dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  les  départements  voi- 
sins. En  1851  elle  fut  étudiée  à  la  fois  par  Renault,  directeur 
de  Técole  d'Alfort  et  par  Delafond,  professeur  de  pathologie  i 
la  même  école.  Le  premier  conclut  de  ses  recherches  que  c'é- 
tait une  espèce  de  choléra  ;  le  second,  une  affection  charbon- 
neuse (on  ne  connaissait  pas  encore  la  véritable  nature  du 
charbon).  Le  mot  de  choléra  a  prévalu,  bien  que  la  maladie 
n'ait  aucune  affinité  avec  le  choléra  de  Tespèce  humaine.  Joan- 
nès  et  Mégnin  (3)  en  ont  publié  une  étude  en  1877;  Semmer 
de  Dorpat  a  fait  paraître  un  travail  sur  le  même  sujet  (4).  Per^ 
roncito(5),  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Turin,  a  décou- 

(1)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  en  GO  volumes  et /n5/rtic/ton«  vétérinaire$ 
de  Chabert,  t.  IV. 

(2)  Annales  de  l'agriculture  française,  1832. 

(3)  Journtil  V Acclimatation,  1877. 

(4)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermedic.  und  vergleichender  Path,  von  BoUingtr 
und  Frank,  février  1878. 

(5)  Loc.  cit.,1^.  192. 
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»«l  el  figuré,  en  1878,  le  micro-organisme  tle  celte  maladie 
(juila  donné  comme  un  mîcrococciis  et  qu'il  a  Iroiivc  dans  le 
«ng  Jm  Tolailles  mortes  de  cette  atTection.  En  1879,  Tous- 
«inl,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  confirmait 
celle  dfcouverte  et  démontrait  par  des  expériences  positives 
fuelrsuiicro-organismes étaient  bien  réellement  la  seule  cause 
[lu  tvjihus  des  volailles  et  l'agent  de  sa  contagion  et  de  sa  pro- 
[u^lion,  P.isteiir  reprit  ta  question  en  1880;  il  isola  par  des 
«Hures  pures,  dans  le  bouillon  de  poule,  le  micro-organisme 
dnnliUagit,  pratiqua  des  inoculations  dans  le  lissu  cellulaire 
luaiveau  ilu  muscle  grand  pectoral  et  produisit  des  tumeurs 
i' CE  muscle  dont  il  décrivît  l'anatomie  pathologique,  et,  par 
If  prwFclé  quG  nous  avons  exposé  plus  liaut  (voyez  page  152), 
ilrfusdità  obtenir  un  vaccin,  un  virus  atténué  avec  lequel 
i»*aimaux  peuvent  être  préservés. 

Si/mplâmes  lie  ia  maladie.  —  Les  symptômes  se  déroulent 
lurToisDvecune  grande  rapidité  et  passent  presque  inaperçus; 
M  Irouïe  »oiivenl  l'oiseau  mort,  sans  l'avoir  vu  malade.  Si  la 
nalailie  uiarclie  plus  lentement,  l'oiseau  est  triste,  les  ailes 
tonibanles,  le  plumage  hérissé,  la  démarche  traînante,  la  t^le 
itwc  el  rengorgée:  il  ne  gratte  plus  le  sol,  recherche  le  soleil 
IfOof  JcrrchaufTer,  et  ne  mange  plus;  sa  crête  est  violacée,  puis 
enfin  il  s'éteintsans  Taire  de  mouvement  ou  après  avoir 
ffêsfotc  quelques  secousses  couvulsi  ves  (  1  ).  Pendant  que  durent 
Mnmptdnie^  généraux  et  avant  leur  apparition,  les  animaux 
lUlTrval  gi-noralement  d'une  diarrhée  séro-muqueuse,  res- 
'mblanl  à  des  crachats  muigueux.  Le  liquide  de  celte  diarrhée 
tonltirnl  un  nombre  infini  de  micro-organismes  du  choléra  des 


Amtomie  paOïotogique.  —  A  l'ouverture  des  animaux  morts 
Hi-fauléra,  les  muscles  ont  leur  couleur  normale.  Le  foie  est 
wliiminctix,  de  couleur  rouge  brun,  ou  marbré  de  jaune,  ordi- 
nireitient  très  friable.  L'intestin  contient  un  liquide  muqueux 
lus  ou  moins  abondant,  quelquefois  maculé  de  sang;  ta  mu- 

ft)  Utffnln.  Sloiadiri  de>  nîteaui,  p.   1 10,  tt  Journal  det 
W.  p.  M. 
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queuse  est  congestionnée  si  la  maladie  s'est  prolongée,  et  dk 
offre  des  pétéchies  en  pointillé  et  même  des  uicérations.  U 
péritoine  présente  aussi  des  infiltrations  sanguines.  Le  coa 
offre  des  ecchymoses  le  lung  du  sillon  coronaire.  Souvent  a 
observe  aussi  en  même  temps  de  la  péricardite  et  de  la  pleuié-  m 
sie.  Les  poumons  et  le  cerreau  sont  aussi  fréquemment  leu^ 
de  petites  ecchymoses  ou  de  sufTusions  sanguines.  Le  uag 
contenu  dans  les  cavités  du  cœur  est  poisseux  et  noir.  Comme 
il  renrerme  partout  une  quantité  considérable  de  micro-oi^ 
nismes,  il  suffît  de  l'inoculer  à  un  autre  animal  pour  déteraiiaer 
sùremenlla maladie  (1). 

Les  recherches  de  Pasteur  sur  celte  maladie  fournissent  m 
exemple  admirable  deTespérimentation  guidée  par  le  géaieip- 
pliqué  à  la  recherche  des  causes  d'une  maladie.  Il  a  commencé 


•*•*. 


■î*a. 
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Fig.  M.  -  (^holén 


par  obtenir  des  cultures  pures  de  micro-orgaoismes  en  ensa- 
mençant  une  goutte  de  sang  de  poule  morte  du  choléra  sur  un 
bouillon  de  poule  neutralisé  et  stérilisé.  Il  se  développe  une  foule 
de  grains  ronds,  animés  d'un  mouvement  rapide,  ordinairement 
liés  deux  par  deux  en  8  ou  en  double  point,  ou  des  élémeats 
allongés  montrant  un  étranglement  médian.  Leur  diamètre,  qui 
esldeO;x,2;tO|j.,3,  est  si  petit  que  le  liquide  de  culture  esta  peine 

(1)  Il  survient  parfitia  epODlanémcnt,  dans  li^$  basace-cours,  dus  cas  i»olè«  de 
mort  <]e  poules  ù  l'autopsie  desquellas  oa  Iruuvc  udb  coiigesUou  et  un  catanbe 
de  l'intestin  aveo  diverses  lésions,  île  la  pÉricanlite,  par  exemple.  Dans  l'esEiiiUt 
de  cette  pùricardilc  il  existe  <les  microbes  apparteuaot  à  la  fois  à  la  septicémie 
et  au  choléra. 
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J  bilcui  pendant  qu'ils  sont  en  voie  de  multipHcntion.  Quelques 
rMn  après,  le  bouîilan  de  culture  devient  presque  limpide, 
pangqae  les  micro-organismes  devicancnt  encore  plus  petits, 
'fait, li)cn({u'ils soient  un  peu  atrophiés  avecle  teuips,  ils  n'en 
•'>nl  pas  moins  susceptibles  de  se  reproduire  quand  on  ense- 
'M'oceavec  eux  un  nouveau  bouilloo  de  poule  ou  une  série  de 
■'■s  niémes  houiilons.  Au  contraire,  leur  vitalité  s'éteint  dans 
I  urinw  neutralisée  el  stérilisée,  et  elle  est  absolument  arrèlée 
•laD»l>aii  de  levure  de  bière  qui  est  un  milieu  de  culture  pour 
Itfaucoup  d'autres  espèces  de  bactéries.  L'épreuve  négative  de 
rt^QuaiËOcement  de  la  levure  constitue  un  bon  moyen  de  s'as- 
surer de  la  pureté  d'une  culture  du  choléra  des  poules. 

Tuteur  a  ensuite  inoculé  h  une  poule  la  culture  pure,  qui 
■Idoitc  lieu  à  la  reproduction  de  la  maladie  et  démontre  sa  na- 
ture (tarasitaire. 
En  (Liront  sur  du  plâtre  ou  de  la  porcelaine  dégourdie  une 
^H    cnllurupurc  du  choléra,  et  en  injectant  le  liquide  liltré  à  un 
^H  «nioial,  il  a  vu  qu'on  ne  lui  donne  pas  le  choléra,  ce  qui  prouve 
^H  Wnraction  pathogène  du  microbe,  mais  eependaot  on  Irans- 
^Hccli  la  poule  une  partie  des  phénomènes  généraux  de  la  ma- 

I 

W     Ini 

I        (KH 


Nous  avons  insisté  suflisaniment  sur  ce  fait,  que  la  présence 

[■  ^tnicro-oi^anismes  pathogènes  dans  l'économie  s'accompagne 

I  fumrol  des  phénomènes  généraux  d'une  intoxication  (voyez 

t  p»i(f  41  et  note)  et  nous  avons  déjà  dit  que  les  accidents  d'in- 

•niicalion  du  choléra  des  poules  ressemblent  à  ceux  d'un  em- 

IKHMoaemeat  par  l'opium.  Or,   si  l'on  injecte  le  liquide  Qltré 

0^  cnnienani  plus  de   bactéries,  la  poule,   après    une   courte 

/■erinde  d'excitation,  se  met  en  boule,  refuse  de  manger  et 

•îrftuvi;    une    tendance  très  marquée   au  sonmieil;   mais  ce 

viDRieil  est  moins  profond  que  dans  la  maladie   déterminée 

fur  najrction  des    microbes  et  ces  symptômes  peu  graves 

M  Icrmincut  au-bout  de  quelques  heures  par  la  guérison. 

~~|  Le  micrtJcoccus  du  choléra  des  poules  est  aérobie  ;  it  absorbe 

[ygêue  du  sang,  d'où  l'asphyxie  qui  est  un  des  symptômes 

tttaots  de  la  maladie  et  qui  se  caractérise  parles  ecchymoses, 

lépAncliements  sanguins  du  péritoine,  la  rougeur,  l'élal  vio- 

i  de  la  cr£te  des  oiseaux. 


202  CHOLÉRA  DBS  POULES. 

L'intoxication  n'est  pas  toujours  mortelle  dans  les  yingt-quatre 
OU  trente-six  heures,  ce  qui  est  toutefois  le  cas  le  plus  ordinaire. 
Elle  peut  se  prolonger  pendant  quelques  semaines.  Les  ani* 
maux  maigrissent,  sont  anémiques  et  finissent  par  succomber 
à  cette  émaciation. 

L'inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  TJmi 
cultivé  n'est  pas  la  seule  voie  d'introduction  du  virus.  On  peut 
l'injecter  dans  le  sang  des  veines  avec  le  même  succès. 

En  déposant  quelques  gouttes  d'une  culture  surdesTragmeiili 
de  pain  ou  de  viande  qu'on  donne  aux  volailles,  Pasteur  à  kU    • 
pénétrer  les  microbes  dans  le  canal  intestinal   et  détermiae    -^ 
ainsi  une  diarrhée  séro-muqucuse   très  abondante  suivie  dei    ^- 
phénomènes  généraux  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Ce  liquide 
diarrhéique  qui  va  sur  le  sol  du  poulailler,  dans  le  fumier,    ^ 
dans  toute  la  basse-cour,  qui  tombe  plus  ou  moins  sur  les  gnias   ^ 
qu'on  y  répand  pour  donner  à  manger  aux  volailles,  derient   *^ 
lui-même    un*e  cause  d'infection  pour    toutes  celles  qui  8*j   k 
trouvent.  On  sait  en  effet  que  les  poules  grattent  avec  leon  ^ 
pattes  et  piquent  le  sol  avec  leur  bec  pour  prendre  les  gnios  ^ 
'  qu'on  y  répand.   Des  poules  malades  peuvent  infecter  poor   ^ 
longtemps  toute  une  basse-cour  si  l'on  n'a  pas  le  soin  d'isoler    .> 
les  malades  et  de  désinfecter  complètement  les  lieux  qu'elles     ^ 
ont  contaminés. 

Pasteur  a  constaté  que  le  virus  du  choléra  pouvait  être  inoculé 
avec  succès  à  une  série  d'autres  animaux,  le  chien,  le  cheval» 
le  cobaye  ;  mais  chez  eux  la  maladie  n'est  pas  toujours  mortelle 
et  elle  peut  restera  Tétat  d'abcès  qui  servent  précisément  à  iso- 
ler et  à  cultiver  les  micro-organismes.  «  Chez  les  cobayes,  dit-i^ 
d'un  certain  âge  surtout,  on  n'observe  souvent  qu'une  lésion 
locale  au  point  d'inoculation,  qui  se  termine  par  un  abcèsplus 
ou  moins  volumineux.  Après  s'être  ouvert  spontanément,  l'abcès 
se  referme  et  se  guérit,  sans  que  lanimal  ait  cessé  de  manger 
et  d'avoir  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Ces  abcès  se  prolon- 
gent quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  avant  d'abeéder; 
ils  sont  entourés  d'une  membrane  pyogénique  et  remplis  de  po* 
crcmeuxoù  le  microbe  fourmille  à  côté  des  globules  de  pus.  C*esl 
la  vie  du  microbe  inoculé  qui  fait  l'abcès,  lequel  devient,  pourle 
petit  organisme,  comme  un  vase  fermé  où  il  est  facile  d'allerte 
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«r,  mèint  sans  sacrifier  l'animal.  Il  s'y  conserve,  mêlé  iiu 
I,  riaus  un  grand  élat  de  pureté  et  sans  perdre  sa  vitalité.  Li 
If  en  csl  que  si  on  inoculoàdes  poules  un  peu  du  contenu  di^ 
s  ces  pnules  meurent  rapidement,  tandis  que  le  coclioii 
f  qui  a  fourni  le  virus  se  guérit  sans   la  moindre  souf- 
hnce.  On  assiste  donc  ici  ii  une  évolution  localisée  d'un  orga- 
anmf  microscopique,  qui  provoque  la  formation  de  pus  et  d'un 
ibce»  Terme,  sans  amener  des  désordres  intérieurs,  ni  la  mort 
■Ie  l'animal  sue  lequel  on  le   rencontre,  et  toujours  prêt  néan- 
moins à  porter  la  mort  chez  d'autres  espèces   auxquelles  on 
tiuctile.  toujours  prêta  faire  périr  l'animal  sur  lequel  i)  existe 
iRétal  d'ahcès,  si  telles  circonstances  plus  ou  moins  fortuites 
■nient  à  le  faire  passer  dans  le  sang  ou  dans  les  organe.« 
tpilucliniques.  Des  poules  ou  des  lapins  qui  vivraient  en  com- 
pi|;iiic  de  cobayes  portant  de  tels  abcès  pourraient  tout  à  coup 
^uiir  malades  et  périr  sans  que  la  santé  des  cochons  d'Inde 
rtt  le  moins  du  monde  altérée.  Pour  cela,  il  suffirait  que  les 
H  des  cochons  d'Inde,  venant  à  s'ouvrir,  répandissent  un  peu 
kor  contenu  sur  les  aliments  des  poules  et  des  lapins.  Un 
trvateur  témoin  de  ces  faits,  et  ignorant  la  filiation  dont  Je 
B,  «erail  dans  l'élonnement  de  voir  décimer  des  poules  e1 
I  lapins,  sans  cause  apparente,  et  croirait  à  la  spontanéité  du 
p;car  il  serait  loin  de  supposer  que  celui-ci  a  pris  son  origine 
kles  cochons  d'Inde,  tous  en  bonne  santé,  surtout  s'il  savait 
lit»  cochons  d'Inde,  eux  aussi,  sont  sujets  a  la  même  afTcc- 
\  0>ml>ien  de  mystères,  dans  l'histoire  des  contagions,  rece- 
■I  an  jour  des  solutions  plus  simples  encore  que  celles  dont 
uns  de  parler!  >• 

«oiseaux,  tels  que  les  pigeons,  faisans,  moineaux,  etc.,  con- 
tent, comme  les  poules,  le  choléra.  Un  virus  atténué  qui  sert 
taccio  à  la  poule  est  suffisant  pour  tuer  un  moineau,  et  la 
llore  à  travers  une  série  de  moineaux,  de  ce  virus  qui  d'abord 
(lait  pas  mortel  pour  la  poule,  a  pour  effet  de  lui  restituer  sa 
ri'rc  virulence.  Après  cette  série  de  cultures  chez  le  mol- 
li le  virus  redevient  mortel  pour  la  poule. 

îupa,  déplus,  transformé  le  virus  du  choléra  des  poules 

cil)  par  l'action  de  l'oxygène,  ainsi  que  nous  l'avons 

é  (voyez  page  131).  On  ne  connaît  pas  d'autre  mode  de  re- 
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production  du  microbe  que  celui  par  scission.  On  n'a  donc  pas 
à  se  préoccuper  d'empèclier  la  formation  des  spores  comme  on 
le  fait  pour  le  charbon.  Lorsqu'on  abandonne  une  culture  de 
choléra  dans  un  flacon  bouché  à  Touate,  le  microbe  meurt  ta 
bout  d'un  temps  assez  long.  Avant  ce  moment,  sa  virulence 
est  atténuée  et  cette  virulence  atténuée  peut  être  reproduite  par 
la  culture.  On  utilise  cette  atténuation  pour  la  vaccination,  et 
les  poules  vaccinées  sont  préservées  du  choléra. 

Pasteur  choisit  pour  Tinoculation  du  choléra  aux  poules  le 
tissu  conjonctif  souS'Cutané  qui  recouvre  le  muscle  pectoral,  et 
il  détermine  ainsi  une  tuméfaction  inflammatoire,  non  seaI^ 
ment  du  tissu  conjonctif,  mais  aussi  et  surtout  du  muscle  pec- 
toral. Il  est  facile  d'apprécier  la  lésion  pendant  la  vie  etaprèi 
la  mort  par  la  comparaison  avec  le  côté  sain,  Tinjection  ayant 
été  faite  d'un  seul  côté.  Des  tuméfactions  inflammatoires  mus- 
culaires du  même  genre  s'observent  aussi  à  la  suite  de  l'injeclioii 
de  divers  micro-organismes  contenus  dans  les  liquides  septi- 
ques,  ainsi  que  Ta  montré  Colin  et  que  nous  l'avons  vu  dans 
l'injection  de  l'infusion  de  jéquirity  aux  gallinacés. 

Pasteur  a  décrit  ces  lésions  du  muscle  pectoral  sous  le  nom  de 
séquestres,  car  la  partie  du  muscle  altérée  à  la  suite  d'une  injec- 
tion faite  avec  le  liquide  vaccinal  s'isole  bientôt  au  milieu  du 
muscle  normal  dont  elle  est  séparée  par  une  membrane  pyo- 
génique.  Ce  séquestre  se  résorbe  spontanément  plus  ou  moins 
vite,  suivant  l'intensité  de  l'inflammation  primitive,  et  il  dis- 
parait quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l'inoculation. 

Mous  avons  examiné  un  certain  nombre  de  ces  séquestres (1)» 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  l'histologie  pathologiques, 
sur  des  pièces  que  Pasteur  a  bien  voulu  mettre  à  notre  dispo- 
sition. Nous  reproduisons  ici  cette  description. 

Si  l'on  injecte  une  goutte  de  liquide  de  culture  très  virulente 
dans  le  tissu  conjonctif  au  niveau  de  l'un  des  muscles  grands 
pectoraux,  Tanimal  succombe  vingt-quatre  heures  après.  P*^ 
la  dissection,  on  voit  que  la  peau  est  doublée  d'un  tissu  conjonctif 
infiltré  par  un  exsudât  gélatiniforme,  de  couleur  jaune,  seiiii- 

(1)  Cornil,  Observaiious  histologiqucs  sur  les  lésions  des  muscles  déterminé'* 
par  l'injecUon  du  luicrobe  du  choléra  des  poules,  sur  le  séquestre  et  sur  lapoct»" 
qui  le  contient.  Archives  de  physiologie^  t.  X,  1882,  p.  61S. 
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inasparenl,  ajant  la  friabilité  de  la  fibrine,  Enlrc  la  peau 
miacede  la  poule  el  l'aponévrose  superricielle  du  grand  pec- 
ionl,  on  trouve,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  lâche,  une  masse 
/jJuioii  moins  considérable  de  celcxsudatgélatiniromie  jaune, 
fui  se  laisse  facilement  dissocier  en  membranes  minces  ou  en 
Librillei  loi-s(|u'on  le  décbire  avec  une  pince  ou  avec  des  ai- 
fuilles.  Ses  déchirures  présentent  des  cassures  nettes  connue 
frllcsde  la  fibrine.  En  examinant  un  fragment  de  celle  fibrine 
dissociée  dans  l'eau  avec  addition  de  violet  de  niélliyle,  on  voit 
le-4  uii<:robes  colorés  el  en  mouvemcnl,  isolés  ou  associés 
drut  par  deux,  ou  en  série  de  trois  ou  quatre.  Ces  microbes 
ïoDt  situés  au  milieu  de  filaments  de  librine  et  il  existe  aussi,  i\ 
cék  d'eux,  quelques  cellules  Ivmplialiques  (Vovez  figure  1 , 
pLlV). 

Sar  \es  lamelles  où  l'on  a  fait  sécher  ce  liquide,  puis  coloré 
auiiolel  B,on  obtient  des  prépa râlions  montées  dans  le  baume 

I<|iii(louiicut  des  résultats  analogues. 
Sur  les  coupes  colorées,  on  voit  en  place  la  librine  el  les 
Diicmbes  Ipl,  IV,  lig.  o).  Les  fibrilles  de  fibrine,  b,  sont 
Biincrset  présentent  entre  elles  des  microbes  c  el  des  cellules 
hmphatiques  a. 
l'nsudal  gélaliniforme  infiltré  dans  le  tissu  coojonctif  sous- 
«Uné  est  donc,  en  résumé,  composé  de  fibrine,  de  cellules 
limphaliques  et  de  microbes  en  grande  quantité. 
L'ne  innaitimation  1res  intense  existe  aussi  dans  le  lissu  eon- 
jonclir profond  de  la  peau  et  dans  lout  le  tissu  cellulo-adipeux. 
■Musique  le  montre  la  figure  1  (pi.  XIV),  les  faisceaux  du 
''^jucnnjonrtifsont  dissociés;  leurs  fibrilles  sonl  séparées  par 
uDf  quantité  incommensurable  de  micro-organismes  el  par 
fidques  cellules  lymphatiques  migratrices.  Les  cellules  ti\es 
I  >fu  tiiMu  conjonctif  sont  aussi  augmentées  de  volume  et  leurs 
uyaui  ovoïdes  sonl  plus  gros  qu'à  l'état  normal. 

i  avoir  disséqué  le  lissu  conjonctif  sous-culané  rempli 
s  cuudaisjauojitres  précédemment  décrits,  on  arrive  sur  la 
irracc  dfi  l'aponévrose  du  muscle  pectoral.  Celte  aponévrose 
1  tendue,  de  couleur  jaunâtre  et  le  muscle  sous-jaccnt  est 
;,  saillaol,  ce  qui  est  très  manifeste  lorsqu'on  le  compare 
ielui  du  cblé  opposé. 


206  CHOLÉRA  DES  POULES. 

Lorsqu'on  a  sectionne  avec  le  scalpel  raponévrose  et  k 
muscle  tuméfié,  en  suivant  la  direction  des  faisceaux  muscu- 
laires, on  reconnaît  que  l'aponévrose  est  épaissie,  opaque,  re- 
couverte à  sa  surface  de  dépôts  pseudo-membraneux  jaunes.  Le 
muscle  a  perdu  ses  caractères  physiques  normaux.  Au  lieti 
d'être  pâle,  blanc,  ou  légèrement  rosé,  semi-transparent  et 
d'une  mollesse  élastique  toute  particulière,  il  est  devenu  gris, 
opaque,  d'aspect  lardacé,  dense  et  dur  en  apparence,  bien  que 
friable  en  réalité.  11  a  doublé  ou  même  triplé  d'épaisseur  dans 
sa  partie  la  plus  saillante.  C'est  au  voisinage  de  la  piqûre  que  le  ^ 
muscle  est  le  plus  épaissi.  La  tumeur  qu'il  forme  va  ens'atté-  • 
nuant,  de  ce  point  pris  comme  centre,  jusqu'/i  la  périphérie.  '- 
Elle  envahit  ainsi  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  l'un  des  muscles  ; 
pectoraux.  Dans  la  masse  centrale  de  la  tumeur,  cette  infiltra- 
tion grise  est  à  son  maximum  d'intensité;  cependant  lemusck 
altéré  a  conservé  son  aspect  fascicule  et  il  est  facile  deToiri  ; 
l'œil  nu,  sur  des  sections  parallèles  à  la  direction  des  fais-  : 
ceaux,  des  bandes  plus  opaques  et  jaunâtres  séparant  les  fais-  ; 
ceaux  gris. 

Lea  bandes  opaques  répondent  à  une  inflammation  dutisso 
conjonctif  situé  entre  les  faisceaux  secondaires  du  muscle;  les 
faisceaux  gris  ne  sont  autres  que  les  faisceaux  musculairesMLa 
lésion  est  moins  iiitense  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  de  telk 
sorte  (jue  des  faisceaux  gris  et  opaques  sont  irrégulièrement 
séparés  par  des  faisceaux  musculaires  rosés  ou  blancs  et  semi- 
transparents.  On  observe  en  effet  à  la  périphérie  une  conges- 
tion, un  remplissage  des  vaisseaux  par  du  sang  qui  n'existent 
pas  au  centre  de  la  tumeur. 

Pasteur  a  examiné  ces  muscles  en  lés  dissociant  avec  les 
aiguilles  ;  en  même  temps  qu'il  y  voyait  en  grande  quantité 
l'organisme  du  choléra  des  poules,  il  a  constaté  que  les  fais- 
ceaux musculaires  se  fragmentaient  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Ce  procédé  de  dissociation  d'un  muscle  à  l'état  frais  parles 
aiguilles  n'est  pas  suffisant  pour  en  apprécier  les  lésions;  les 
tiraillements  qui  en  résultent  peuvent  en  effet  occasionner  arti- 
ficiellement des  cassures  difficiles  à  distinguer  de  celles  qui  se 
sont  produites  pendant  la  vie.  Les  coupes  faites  sur  la  pièct 
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imit  |i«r  l'alcool,  examinées  sans  coloration,  présentent  nno 
rngiijfnlatiod  transversale  des  muscles  aussi  caracltîrist'i'  que 
fEwittlr.  Chacun  des  petits  Tragaients  parait  homogène,  hril- 
linl,  transparent  ;  il  représente  un  disque  transversal  compre- 
unl  loule  l'épaisseur  du  faisceau  primiUr,  et  ces  faisceaux  sont 
km  din*^«  en  une  quantité  considérahle  de  blocs  minces 
ttfatvi  par  des  interstices  obscurs  dans  lesquels  on  voit  les 
fcwls  irn'^ptiliers  des  fragments  conligus.  Ces  fragments  ne 

algFDcraletncnt  pas  plus  épais  que  le  faisceau  primitif  qu'ils 

fmplaceut;  mais  cepeudani  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  qui 
ftitil^n>s,  d'un  diamètre  supérieur  à  celui  du  faisceau  primitif 
•tiui  deux  extrémités  desquels  on  observe  un  resserrement  du 

nulemmc  qui  les  contient. 

Sur  tes  coupes  colorées  au  pîcrocarminate  d'ammoniaque, 
fc  lilocs  musculaires  sont  colorés  en  rouge  (Voyez  fig.  2, 
;|il.  IV|.  Cette  lésion  ressemble  beaucoup  à  l'état  cireux  ou 
Tilrvutdes  muscles  tel  qu'où  l'observe,  par  exemple,  dans  le 
avtcÏK  droit  de  certiiins  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde 
(irji'iiérescence  cireuse  de  Zenker).  Mnïs  il  n'y  a  jamais  d'é- 
jHDchenient  san^jcuin  dans  les  parties  altérées,  ainsi  que  cela 
t'atsvrve  quelquefois  dans  la  lièvre  typhoïde.  Il  est  facile  de  se 
nodre  compte  de  cette  difTérence  qui  tient  à  ce  que  tout  le  tissu 
tnrjoDt-tif  situé  entre  les  faisceaux  primitifs  et  secondaires  du 
iiifflc  pst  enllaiiimé  de  la  milme  f;içon  que  le  tissu  conjonctil' 
(NKulané  et  qu'il  est  le  siège  d'un  pblognionavec  oblitération 
Ruisseaux  et  arrêt  de  fa  circulation.  Les  bandes  plus  ou 
•MHS  épaisse»  et  tin  peu  jaunùtres,  opaques,  qu'un  distingue 
4|ià  tris  bien  à  l'œil  nu.  ne  sont  autres  que  le  tissu  conjonctif 
^ni  lépare  les  faisceaux  secondaires  du  muscle,  tissu  conjonctif 
iiSltré  de  mii;rohes,  de  celbiles  lymphatiques  et  de  tîbrine 
piojK  S(î.  2,  (l,  pi.  IV).  Les  faisceaux  musculaires  primitifs,  «. 
i.  MOl  divisés  transversalement  en  une  inlinité  de  petits  frag- 
Beats.  De  larges  bandes  moins  colorées  c,  d  représentant  le  tissu 
CDDJnnclif  qui  sépnn>  les  faisceaux  secondaires  sont  occupées 
firdes  cellules  lymphatiques  et  des  mie  ru-organismes  situés  au 
milieu  d'un  rétîculum  de  iibrine. 

l«»  fragments  des  muscles  possèdent  encore  par  places  leur 

liation  transversale  (fig.   3).    La  fragmentation    est   due  à 
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rentrée  des  micro-organismes  dans  le  sarcolemme  et  à  Talro- 
phie,  à  la  disparition  par  places  de  la  substance  musculaire  qui 
en  est  la  conséquence.  Dans  la  figure  4,  où  les  faisceaux  mus- 
culaires b,  b  sont  coupés  en  travers,  on  constate  la  présence  de 
bactéries  dans  les  gaines  sarcolemmiques  vides  a,  a. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir,  sur  les  sections  longitudinales  de  cet   i 
muscles  altérés,  des  faisceaux  primitifs  remplacés  complète-    ^ 
ment,  dans  une  certaine  étendue,  par  des  cellules  lymphati-   ] 
qucs  et  des  microbes.  Ils  ressemblent  alors  au  tissu  conjonelif  ] 
enflammé.  On  reconnaît  qu*il  s'agit  bien  de  faisceaux  musco-   ] 
laires  parce  que  leur  diamètre  est  régulier  et  le  même  que  celui    ' 
des  faisceaux  voisins  plus  ou  moins  fragmentés.  De  plus,  ou 
retrouve,  de  distance  en  distance,  au  milieu  de  Texsudat,  des 
fragments  du  faisceau  primitif  homogènes,  réfringents  ou  fine- 
ment striés. 

La  circulation  est  arrêtée  dans  toutes  les  parties  du  muscle 
ainsi  altéré.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  distendus  par  des 
cellules  lymphatiques,  des  microbes  et  delà  fibrine. 

Dans  ces  tissus  pathologiques,  la  forme  des  bactéries  n'est 
pas  toujours  la  même  que  dans  les  cultures  (1).  Leur  épais- 
seur, de  0°,25  en  moyenne,  reste  la  même,  mais  ils  sont  déte- 
nus des  bâtonnets  courts  de  l(jt.,5  à  2(jt.  de  longueur.  Leseitré- 
mités  de  ces  bâtonnets  sont  plus  fortement  colorées  que  leur 
corps,  si  bien  qu'elles  sont  seules  colorées  si  la  coloration  ob- 
tenue est  peu   intense.  On  croirait  avoir  affaire  à  des  graios 
ronds;  mais  après  un  séjour  de  24  heures  dans  une  solution 
concentrée  de  violet  B  ou  de  safranine,  on  voit  que  les  extré- 
mités foncées  sont  liées  par  un  bâtonnet  dont  les  contours  seub 
sont  nettement  colorés.  Le  bâtonnet  est  souvent  un  peu  plus 
épais  à  son  centre  qu'à  ses  extrémités.  Auprès  de  ces  bâton- 
nets on  voit  aussi  des  grains  ronds,  mais  il  est  difficile  de  dé- 
cider si  ce  ne  sont  pas  en  grande  partie  des  bâtonnets  situés 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  préparation  (Voyez  pi. 
XXV,  fig.  6). 

On  doit  donc  dire  que  le  micro-organisme  du  choléra  des 
poules  peut  se  présenter  sous  la  forme  de  bacilles.  Les  grains 

(1)  Babes,  Observations  sur  les  bacilles  du  choléra  des  poules,  Archives  de phv 
biologie,  I"  juillet  1883. 
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n  8  qn'on  trouve  seuls  dans  les  cultures  représentent 
iihleriieat  tio  tlcgrc  de  leur  développement.  iNous  avons 
■  ce  tnicrohe  sur  la  gélatine  peplonisée.  )l  se  développe 
is  ou  quatre  jours,  le  long  de  la  piqûre,  une  strie  irrisil- 
llrice  en  travers  (voy.  fig.  21,  pi.  XXVII),  sans  que  la 
ioe  soit  liquéfiée, 

k  suite  de  ces  lésions,  le  muscle  altéré,  comme  solidifié, 
la  compact,  lardacê,  opaque,  est  condamné,  dans  sa 
iccntrale.  à  une  morlillcation  locale,  la  circulation  ne  s'y 
Il  plus,  son  tissu  propre  étant  étouiTé  par  une  quiintité 
loismes  trop  pressés  les  uns  contre  les  autres  pour  pou- 
trouver  des  matériaux  suffisants  à  leur  nutrition, 
mort  (nécrose)  frappera  par  conséquent  à  la  foislasubs- 
musculaire,  les  cellules  lymphatiques  et  les  microbes; 
imiers  deviennent  en  effet  les  victimes  du  mal  qu'ils  ont 
,  car  en  obturant  les  vaisseaux,  en  interrompant  la  circu- 
I  du  sang,  ils  se  coupent  les  vivres  et  meurent  d'inanition, 
m  iv«ulle  un  séquestre,  une  portion  mortifiée  que  M.  Pas- 
très  bien  décrite  4  l'œil  nu,  qui  s'isole  des  parties  voisines 
la  rirciilatton  et  la  vie  ont  été  conservées. 
I  phénomènes  ultérieurs  dont  ces  séquestres  sont  le  siège 
lOïent  s'observerquo  sur  les  poules  qui  survivent  plusieurs 
bes  ou  plusieurs  mois  h  l'injection  de  cultures  atténuées  , 
ninaut  pus  la  mort  de  l'animal, 
partie  centrale  la  plus  altérée  de  la  tumeur  musculaire 
Tit  d'abord,  A  peu  de  chose  près,  la  même  apparence  que 
ïnierjour;  elle  devient  seulement  plus  sèche,  tout  à  fait 
te  et  grise,  et  elle  se  tusse.  Sur  une  section,  elle  présente 
nrstts  lignes  opaques  en  faisceaux  plus  ou  moins  accusés; 
liphJrte  du  tissu  mustulaire  altéré  se  déterge  peu  h  peu  et 
Ble  d«<ï  vaisseaux  dilatés  et  une  coloration  rouge.  Du 
l^me  au  sixième  jour,  on  aperçoit,  sur  une  section,  des 
I  qui  séparent,  par  places,  la  portion  mortifiée  d'avec  la 
I  vivaDle.  Des  faisceaux  musculaires,  opaques  et  morti- 
icontinuent  directement  encore  avec  des  faisceaux  rouges 
nus  dans  lesquels  la  circulation  sanguine  est  parfaitement 
lie.  Peu  à  peu  lu  séparation  .s'etfeclue  partout  autour  du 
lire  qui  est  complètement  isolé  au  bout  d'une  quinzaine 
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de  jours.  Le  séquestre  s'est  alors  de  plus  en  plus  tassé,  dessé- 
ché et  durci.  Il  est  séparé  de^  tissus  vivants  par  une  sorte  de 
membrane  mince  vascularisée  qui  fait  corps  avec  ces  deraien 
et  qui  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  résorption.  Entre  le  séquestre 
et  cette  membrane,  il  existe  une  sorte  de  détritus  opaque,  bUo- 
ch&tre,  grumeleux,  qui  n'a  nullement  Tapparence  du  pus. 

La  forme  du  séquestre  est  variable  suivant  son  siège.  Quel- 
quefois, en  effet,  la  portion  mortifiée  du  muscle  est  tout  à  fait 
superficielle  et  comprend  seulement  Taponévrose  doublée  d'uae 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  musculaire.  Ces  séqaes-  j 
très  superficiels,  minces,  ayant  de  1  à  2  ou  3  millimètrei 
d'épaisseur,  s'étalent  dans  une  étendue  variable  sur  le  muscle 
qui  se  répare  et  se  reconstitue  très  rapidement  au-dessoQS 
d  eux. 

Plus  souvent,  le  séquestre  siège  au  milieu  du  muscle  pecto- 
ral et  il  s'entoure  complètement  d'une  membrane  qui  est  de 
toute  part  limitée  à  sa  périphérie  par  des  faisceaux  musculaires. 
Lorsque  cette  membrane  est  constituée,  c'est-à-dire  trois 
semaines  ou  un  mois,  par  exemple,  après  l'inoculation  diïTiros, 
le  tissu  musculaire  qui  l'environne  parait  absolument  normaL  | 
Le  séquestre,  emprisonné  ainsi  de  toutes  parts  dans  le  muscle,  " 
met  beaucoup  plus  de  temps  à  se  résorber  que  le  séquestre  su- 
perficiel, qui,  lui,  est  en  dehors  du  muscle  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

A  l'examen  microscopique  du  séquestre  au  huitième  jour, 
fait  sur  des  coupes,  on  voit,  dans  la  partie  centrale  mortifiée, 
des  bandes  granuleuses  plus  ou  moins  épaisses  constituées  par 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire  interposé  aux  faisceaux  secon- 
daires des  muscles.  On  reconnaît  très  bien,  dans  ces  bandes, 
Tapparence  fibrillaire  du  tissu  conjonctif  et  de  la  fibrine,  et 
les  cellules  lymphatiques.  Celles-ci  sont  atrophiées,  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  irrégulièrement  sphériques.  Leur  nojau 
n'est  plus  visible.  Ces  travées  sont  parsemées  de  petites  gra- 
nulations brillantes  qui  ne  sont  autres  que  les  micro-organismes 
du  choléra  des  poules. 

Les  faisceaux  nuisculaires  présentent  des  blocs  réfringente 
de  substance  musculaire,  placés  bout  à  bout,  plus  ou  moins 
étroits,  transparents  et  vitreux  avec  des  cassures  nettes.  Loi»- 


ISOLEMENT  DU  SEQUESTRE  MUSCULAIHE.  iH 

r|u'on  I»  esamîne  avec  un  fort  grossissement,  on  peut  encore 
rccoannitre,  sur  la  majorité  d'entre  eux,  la  slriation  Une,  trans- 
I'TmIu  cl  longitudinale.  Les  stries  transversales  sont  très  rap- 
|>roclifes. 

Kalr<'  la  [lartii*  mortifiée  et  la  partie  vivante  du  muscle,  on 
<oil  prc^iue  constamment  une  zone  de  gouttelettes  de  graisse, 
fl  en  di'liors  de  celle-ci  des  vaisseaux  sanguins  généralement 

t»diI.Hi-s(pL  IV,  %.  6). 
r  L«  picro-carminate  teint  en  rose  pAIe  les  fragments  niuscu- 
!t  et  le  tissu  conjonlif  enflammé  et  mortiflé  du  séquestre, 
idiï  qu'il  teint  d'une  façon  intense  le  tissu  vivant  périphé- 
^e  (|iii  est  cntlaminé. 
I  ÏD  rertain  nombre,  tout  au  moins,  des  faisceaux  musculaires 
imilir»,  a  dû  être  détruit  dans  la  zone  périphérique  du  sé- 
■,  car  on  y  trouve,  de  quatre  fi  huit  jours  après  l'inocula- 
,  des  faisceaux  primitifs  grêles,  bien  striés,  riches  en 
~  nofaoï.  n'ayant  que  le  tiers  ou  le  quart  du  diamètre  des  fais- 
^e.iiit  primitifs  normau^i. 

Parfois  le  hasard  de  la  préparation  montre  un  faisceau  mus- 
"hiK  secondaire  dont  une  portion  mortifiée,  appartenant  au 
"ngueslre,  se  continue  sans  interruption  avec  le  même  faisceau 
if  11  mne  vivante.  On  voit  alors  les  faisceaux  primitifs  frag- 
Bcnlés  faire  suite  aux  faisceaux  normaux.  Entre  ces  derniers, 
3  «isic  des  vaisseaux  capillaires  dilatés  et  des  cellules  lym- 
(iliabques  vivantes  bien  colorées  parle  carmin. 

Dans  ces  tumeurs  musculaires,  du  septième  au  dixième  jour 
■prti  l'inoculation,  si  l'on  fait  passer  les  sections  h  travers  les 
lfnlm{iii  séparent  le  séquestre  de  son  pourtour,  on  obtient  des 
prt^ralioRS  sur  lesquelles  on  note  les  particularités  suivantes. 
là  fonte,  ou  espace  vide,  comprise  entre  le  séquestre  et  le 
vivant,  est  comblée  en  partie  par  des  gouttelettes  de 
',  dont  le  diamètre  variable  est  en  moyenne  de  10  h  15|i, 
Keletlos  de  graisse  sont  contigui;s  les  unes  aux  autres, 
<  ello^  u'nppartiennent  pas  â  un  tissu  cellulo-ndipeux 
.  Quelques-unes  adijèrent  au  bord  plus  ou  moins  régu- 
I  si-questre,  qui  est  formé  par  des  blocs  vitreux  muscu- 
i  et  par  du  tissu  conjonctif  mortifié.  D'autres  gouttelettes 
rRoenl  h  la  paroi  du  tissu  vivant.  On  y  trouve  aussi  quel- 
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ques  cellules  lymphatiques  libres  ou  accolées  à  cette  paro 

Une  véritable  membrane  interné  très  mince,  mesurant  ci 
20  à  iO[L  d'épaisseur,  limite  le  tissu  vivant.  Elle  est  composé 
par  un  tissu  conjonctif  embryonnaire  vascularisé.  A  sa  parti 
profonde,  elle  présente  des  faisceaux  musculaires  primitifi 
généralement  minces  et  bien  striés,  situés  au  milieu  du  tisu 
embryonnaire.  Ce  tissu  est  encore  infiltré  de  microbes.  Puis  on 
trouve  le  tissu  musculaire  normal. 

Ces  fentes  ou  lignes  de  clivage  qui  séparent  le  séquestre  de 
la  membrane  qui  s'organise  autour  de  lui  se  réunissent  ef 
forment  peu  à  peu  une  cavité  continue  dont  la  paroi  est  irré- 
gulière. Elle  présente  en  eiTet  souvent  des  dépressions,  dam 
lesquelles  s'enfoncent  des  arêtes  ou  des  prolongements  da 
séquestre. 

Le  séquestre,  une  fois  qu'il  est  isolé  et  libre  dans  la  pocbe 
qui  le  contient,  diminue  progressivement  jusqu'à  sa  résorptioa 
complète.  On  peut  s'assurer  de  ses  progrès  par  la  palpatioD, 
car  il  est  le  plus  souvent  situé  à  la  surface  du  muscle  pectoral» 
c'est-à-dire  sous  la  peau,  et  il  est  facile  d'apprécier  ses  dimen* 
sions. 

Pasteur  a  constaté  que  le  séquestre  se  résorbe  toujours  spon* 
tanément.  Comme  il  est  libre  dans  une  cavité  tout  à  fait  supe^ 
Qcielle,  il  suffit  de  faire  une  incision  à  la  peau,  et  d'enlever  la 
partie  mortifiée  avec  une  pince,  pour  que  la  cicatrisation  et  la 
réparation  s'effectuent  très  rapidement.Abandonnée  à  elle-même, 

la  résorption  du  séquestre  est  lente.  Deux,  trois,  quatre  mois 
après  rinoculation,  on  trouve  encore  des  fragments  du  tissu 
mortifié  entourés  d'une  membrane  qui  s'est  resserrée  autour 
d'eux.  Ces  fragments  sont  devenus  plus  friables,  ils  se  dilacèrenl 
facilement,  et  constituent  en  partie  une  sorte  de  magma  caséeox- 
La  membrane  interne  de  la  poche  est  couverte  par  une  couche 
mince,  prise,  semi-liquide,  qui  n'a  nullement  les  caractères  do 
pus  à  l'œil  nu  ni  au  microscope. 

Cette  poche,  qui  est  vascularisée,^  irrégulière,  car  elle  prc 
sente  des  plis  et  des  dépressions  pour  loger  les  arêtes  et  saillv 
du  séquestre,  est  mince  mais  partout  continue.  C'est  un  sac  sai 
ouverture  à  travers  la  paroi  duquel  doivent  passer  tous  les  él 
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mealsdu  séquestre,  k  mesure  qu'il  se  résorbe.  Il  est  par  consé- 
^eM  iDtéres.<iant  d'examiner  la  structure  de  cette  membrane, 
tvmmcQOus  l'nvons  fait  sur  une  série  de  séquestres  anciens. 

P[uslesé(]uestreost ancien,  plus  les  blocs  musc ulnircs  tendent 
1  (Knlre  Ifur  stnation.  Ceux-ci  sont  toujours  anbistes,  réfrin- 
|rnb>  et  transparents;  ils  deviennent  libres  lorsque  le  séquestre 
ie(ra)[itionle  et  se  ramollit,  pour  constituer  le  magma  grisâtre, 
Kmi-lirjLiide,  interposé  entre  Un  cl  la  membrane  du  kyste. 

Dtnsce  magma,  on  trouve  des  granulations  et  Tragiricnts  qui 
pmienaciit  des  cellules  lymphatiques,  et  de  très  nombreuses 
tilK'*lines  granulations  sphériques,  qui  ne  sont  autres  que  les 
Bicrubc!^  du  chol<-ra  des  poules.  Ces  organismes  sont  immobiles 
«morts.  Il  y  a  aussi  une  grande  quantité  de  granules  et  de 
(nutleiellcsdegi'aisse,  et  quelquefois  des  lames  de  cboleslérine. 
tliiesfulc  fois  nous  y  avons  trouvé  des  sels  de  cbaux. 

Cplle  espiîce  de  détritus,  provenant  du  ramollissement  de  la 
ftuche  superficielle  du  séquestre,  est  étalée  en  une  coucbe 
■iuceii  la  surface  de  la  membrane  de  la  poche.  11  est  remar- 
^ibkden'y  pas  voir  de  cellules  lymphatiques  libres  et  vivantes. 
Celle  membrane  ne  sécrète  pas  de  pus,  ce  qui  ta  dilférencie 
i|ilétement  des  membranes  à  bourgeons  charnus,  qu'on 
Itwtc  Hurles  plaies,  ou  dans  les  trajets  listuleux  communiquant 
*>»  In  surface  de  la  peau. 

Iji  membrane  du  kyste,  qui  en  revêt  toute  la  surface,  est  com- 
powf  primitivement,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par 
^  lifVu  embryonnaire.  Mais  à  mesure  qu'elle  vieillit,  elle  pré- 
•wif  des  cellules  volumineuses,  fusiformes,  à  prolongements 
■ullifle»,  possédant  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoïdes,  cellules 
^ieii«lent  à  sa  surface  interne,  tandis  que,  dans  la  profondeur. 

tDcontre  une  couche  de  tissu  embryonnaire  en  rapport  avec 
«tnuscie.'i  normaux. 

U  membrane  kystique,  complètement  développée,  présente 
Mbilaellemenl  trois  couches  : 

l' Inc  couche  interne,  en  rapport  avec  les  débris  du  séquestre, 
(f  ilios  laquelle  on  trouve  des  cellules  géantes  rie  forme  spéciale  ; 

ï"  Une  couche  moyenne  composée  de  grandes  cellules  fusi- 
rmc»  ou  étoilécB  ; 
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3"*  Une  couche  externe  formée  de  tissu  conjonctif  embryoQ 
naire,  qui  est  uni  au  muscle  pectoral.  Cette  couche  profonde  a 
parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Dans  les  deux  premières  couches,  les  cellules  et  les  ioter 
stices*  situés  entre  les  cellules  et  les  fibrilles  du  tissu  sont  rem* 
plis  de  granulations  graisseuses. 

La  couche  interne^  vue  sur  les  coupes  de  pièces  durcies  par 
Tacide  osmique,  montre  à  sa  surface  des  débris  a  (fig.  8, 
planche  Y),  des  granulations  graisseuses  c^  et  des  microbes  h. 
Immédiatement  au-dessous  de  ces  granulations  provenant  da 
séquestre,  on  observe  une  couche  de  cupules  et  de  cavités,  dont 
le  squelette  est  formé  par  des  fibrilles  /  appartenant  au  tissa 
conjonctif  de  la  membrane,  et  qui  présentent,  dans  leur  inté- 
rieur, un  protoplasma  cellulaire  grenu  parsemé  de  deux,  trois 
ou  un  plus  grand  nombre  de  noyaux  ovoïdes.  Dans  ces  cupules 
généralement  parallèles  entre  elles,  perpendiculaires  à  la  sur- 
face de  la  membrane  et  ouvertes  du  côté  du  séquestre,  on  voit 
habituellement  de  grosses  gouttelettes  de  graisse  c.  Lescellules, 
à  noyaux  multiples,  contenues  dans  ces  cupules  sont  de  véritables 
cellules  géantes.  Dans  cette  même  figure  8,  on  voit  en  m  une 
cellule  géante  de  même  siège,  qui  possède  un  assez  grand  nombre 
de  noyaux.  Celle  figure  est  relative  au  séquestre  d'une  poule 
sacrifiée  trois  mois  après  l'inoculation. 

La  figure  1 1  (planche  XV),  provenantdela poche  d'un  séquestre 
datant  de  deux  mois,  présente  à  peu  de  chose  près  la  même 
apparence.  Comme  dans  la  figure  précédente,  la  graisse  a  été 
colorée  en  noir  par  Tacideosmique.  Les  noyaux  des  cellules  sont 
colorés  en  rouge  par  le  carmin.  11  existe  à  la  surface  de  l8 
membrane  une  couche  de  granulations  graisseuses  a.  Au-des- 
sous d'elles,  on  voit  aussi  des  cavités  cupuliformes  circonscrites 
par  les  fibrilles  du  tissu  conjonctif  de  la  membrane,  et  plusoi) 
moins  remplies  par  des  cellules  à  protoplasma  granuleux  et 3 
noyaux  multiples.  Ces  noyaux  sont  ovoïdes  et  assez  volumineux 

Dans  ces  cavités,  on  trouve  des  granulations  fines  ou  des  gout- 
telettes assez  grosses,  constituées  par  de  la  graisse. 

La  couche  interne  de  la  poche  kystique  présente  quelquefois 
en  contact  avec  les  débris  du  séquestre,  des  cellules  volumineuses 
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îmgoliéres,  ;i  plusieurs  noyaux,  ou  des  cellules  géantes  inulli- 
DDcléées  analogues  aux  myéloplaxes  ou  au\  cellules  géantes  de 
lltuiiercuiogc.  Telle  est,  par  exemple,  la  cellule  dessinée  dans 
hGfarclOde  la  planche  XIV.  Cette  cellules,  très  voliiiniueuse, 
pDKàJR  des  noyaux  multiples  h,  b.  Elle  est  comprise  dans  un 
leticulum  de  fibres  de  tissu  coojonctif  qui  enserrent  des  cellules 
tjmpbatiques  ou  des  cellules  fusiformes. 

Sons  avoos  observé,  en  outre,  une  forme  toul  i»  fait  curieuse. 
quilnitèlre  rapprochée  des  cellules  géantes.  Voici  dans  quelle 
tuditioo.  Nous  avons  dit,  déjà,  que  des  pointes  ou  arêtes  de  lu 
lirfacc  du  iFvqueslre  pénétrent  dans  des  enfoncements  de  la 
SBmbrane  du  kjste.  Ces  parties  du  séquestre  peuvent  sisoler. 
Mtor enfermées  dans  une  dépression,  et.  I.'i,  être  résorbées  peu 
IfK'u.  Les  coupes  passent  donc  quelquefois  à  travers  un  de  ces 
l^lisde  1.1  membrane  contenant  à  son  centre  un  petit  fragment 
iisfqiK'gtre. 

Cci  coupes  présentent  alors  l'aspect  que  nous  avons  dessiné 
eus  la  6gure  13,  pi.  V.  Le  fragment  du  séquestre,  «,  situé  au 
de  la  figure,  est  entouré  de  toutes  parts  par  une  masse 
iplasmique  grenue  b.  b,  possédant  elle-même  une  quantité 
tansidérablc  de  noyaux  ovoides semblables,  par  leurdisposîtion 
p*rleiir  nombre,  â  ceux  qu'on  trouve  dans  les  cellules  géan- 
tfeOi'tle  masse  protoplasmique  et  ses  nombreux  noyaux  rc- 
fRKDteot  une  seule  et  unique  cellule  géante  de  dimension 
ttto»alir,  entourant  de  toutes  parts  un  fragment  de  séquestre. 
A  ion  pourtour,  il  existe  une  zone  de  tissu  conjonctif  em- 
'vjonaaire. 
L'origine  et  le  rôle  de  ces  grandes  cellules  à  noyaux  multi- 
nsont  faciles  A  expliquer,  d'après  nos  connaissances  actuelles 
''(■pathologie  générale.  On  sait,  en  effet,  que  lorsque  des  cellules 
'^|>hatiques  sont  longtemps  en  contact  avec  des  matières 
tatritiïes  qu'elles  absorbent,  elles  se  gonflent,  leur  proto- 
liurandcTienl  1res  volumineux  et  leurs  noyaux  se  multiplient. 
StAtf  qui  résulte  des  expériences  de  Ziegler.  Cohnheim.  elc. 
On  pnut  aussi  rapprocher  ce  rôle  des  cellules,  dans  l'absorption 
fo  débris  du  séquestre  musculaire,  de  ce  qui  se  passe  lorsqu'un 
fripent  d'os  mort  ou  même  d'ivoire  se  trouve  en  contact  avec 
Jet  éléments  vivants  (cellules  ostéophagcs  de  Kolliker).  Les  cel- 
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Iules  que  nous  venons  de  décrire  pourraient  par  analogie  étr 
appelées  myophages.  Nous  n'avons  trouvé  de  cellules  géante 
que  dans  les  séquestres  datant  de  2  et  3  mois. 

En  résumé,  les  grandes  cellules  de  la  couche  interne  ne  son; 
autres  que  des  cellules  lymphatiques  qui  ont  grossi  démesuré- 
ment en  se  nourrissant  des  débris  du  séquestre,  avec  lequel  ellei 
sont  en  contact,  et  dont  les  noyaux  se  sont  multipliés. 

Immédiatement  au-dessous  des  cellules  géantes,  on  troun 
des  cellules  étoilées  ou  rameuses,  assez  volumineuses,  situées 
au  milieu  des  fibrilles  qui  composent  la  charpente  de  la  mem- 
brane. Cette  couche  est  représentée  en  e,  figure  H,  pi.  V.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  quantité  de  graisse  qui 
s'y  trouve,  soit  dans  le  protoplasma  des  cellules,  soit  dans  les 
interstices  qui  séparent  celles-ci  des  fibrilles  du  tissu  coa* 
jonctif.  Nous  avons  dessiné  cet  aspect  des  cellules  dansk 
figure  9  et  dans  la  figure  12,  pi.  XY.  La  première  provient 
d'une  pièce  qui  a  été  durcie  dans  l'alcool;  la  seconde,  d*noe 
pièce  durcie  dans  l'acide  osmique  pour  rendre  la  graisse  plus 
apparente  en  la  colorant.  Les  cellules  sont  de  forme  très 
irrégulière,  bipolaires,  à  prolongements  multiples,  présentant 
un,  deux  ou  trois  noyaux.  Toutes  possèdent  dans  leur  proto- 
plasma des  gouttelettes  plus  ou  moins  volumineuses  de  graisse, 
ou  des  granulations  fines  qui  remplissent  le  corps  cellulaire 
et  ses  prolongements.  A  côté  de  ces  cellules,  on  trouve  quel- 
ques éléments  lymphatiques. 

Les  molécules  de  graisse  sont  de  plus  en  plus  fines  et 
divisées,  à  mesure  qu'on  va  de  la  couche  interne,  en  rapport 
avec  le  séquestre,  à  la  couche  externe,  c'est-à-dire  des  débris 
du  séquestre,  aux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui 
doivent  les  emporter. 

Le  mécanisme  de  la  résorption  du  séquestre  peut  donc  se 
résumer  ainsi  :  il  se  fragmente  au  contact  d'une  membrane 
qui  l'enserre  de  toutes  parts.  Les  particules  qui  le  constitnen 
passent  toutes  à  travers  cette  membrane.  Elles  sont  assimilée 
et  absorbées  par  les  cellules  géantes,  rameuses  ou  embryon 
naires  qui  les  divisent  en  molécules  assez  fines,  pour  qu  elle 
puissent  entrer  dans  la  circulation  sanguine  et  lymphatique 
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i>lle  membrane  ne  ressemble  nullt^meiit  aux  membranes 
pjugi'iiiques.  Elle  possède  une  struclure  |iropre,  adaptée  à  sa 
fnncljua  spéciale.  Ou  pourrait  lui  donner  le  nom  de  memùrane 
ttsariante. 

bmque  le  séquestre  est  complètement  résorbé,  In  cicatri- 
Hlion  de  la  poche  s'elTectue  très  rapidement. 

Lr  muscle  présente  encore,  à  son  voisinage,  pendant  un 
KrliJitlenips,  des  dépAls  rouge-brun  constitués  par  du  pigment 
aone  [J'origine  hématitfue  ;  mais  à  un  moment  donné,  l'ouver- 
Brede  l'animal  ne  fait  apprécier  dans  le  muscle  aucune  lésion 
li«li>la^i([ue. 

KiuDiK  DES  PEBBOOUETS.  —  Nous  plaçons.  à  côté  du  choléra 
dHpouleii,  une  affection  bactérienne  du  perroquet  qui  parait 
tin  rapprocher  beaucoup. 

Elwrth  [Archives  de  Virchow,  t.  LXXX)  décrit  une  maladie 
dii[)erpoquel,  caractérisée  par  de  lu  diarrhée  intestinale,  une 
pioilu  faiblesse,  des  convulsions  et  la  mort,  et  par  la  présence 
^00  micro-organisme  rond  (voy.  lïg.  28,  p.  lOSj. 

Wulff  MrcAioeï  de  Virchow,  t.  LXXXllj  a  donné  aussi  une 
^riptton  de  celte  mycose  intestinale  qui  tue  des  centaines  de 
Iffroquets  pendant  leur  traversée,  lorsqu'on  les  amène  en  lîu- 
.npe.A  l'autopsie  on  trouve  une  entérite.  Dans  les  poumons,  le 
la  rate  et  le  rein,  on  observe  des  nodules  grisâtres,  de  la  gros- 
Kvrtl'uae  graine  de  chènevis,  assez  durs  et  qui  s'étalent  à  la  sur- 
face de  ces  organes.  Dans  les  vaisseaux  des  nodules  et  dans  le 

ig du  coeur,  il  eiiste  une  masse  de  micro-organismes.  Ceux-ci 
(Boii^lent  en  micrococci  de  grandeur  moyenne.  Le  tissu  dans 
l«|Uflils  Mègent  n'est  pas  notablement  altéré,  si  ce  n'est  qu'on 
I  Iruuve  imrfois  une  dégénérescence  amorphe.  Ce  processus 
''luorlificalion  ne  s'étend  pas,  et  se  limite  par  des  tissus  sains. 
UBjapftsnoii  plus  de  réaction  inHamniatoire.  D'après  l'opi- 
de  WolfT,  il  s'agit  là  d'une  affection  intestinale  baclé- 
'••wncqui  ressemble  un  peu  au  choléra  des  poules. 

Gnin  \Oie  gefnederle  Welt,  1877)  a  étudié  aussi  une  ma- 
*lii!  do  perroquet  avec  des  inflammations  des  séreuses,  des 
t^chimcKcs.  nn  catarrhe  intestinal,  des  caillots  tîbriueux  dans 
Hûic.  etc.  Le  sang  contenait  des  cocci,  des  chaînettes  et  des 
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bâtonnets.  11  est  douteux  que  cette  maladie  soit  la  même  qt 
celle  d'Eberth. 


Maladie  spontanée  des  oiseaux  causée  par  le  microbe  de 
SEPTICÉMIE  DU  LAPIN.  —  Lcs  oiseaux  de  basse-cour  peuvent  é| 
atteints  d'une  maladie  spontanée  causée  par  le  microbe  de 
septicémie  du  lapin  (voyez  le  chapitre  consacré  aux  maladi 
expérimentales).  Le  liquide  contenant  les  micro-organismes  i 
la  septicémie  du  lapin  produit  très  facilement  une  maladie  exp 
rimentale  chez  les  oiseaux.  La  figure  53,  p.  121,  qui  représeoi 
ces  bactéries  montre  précisément  le  sang  d'un  moineau  ioocafa 

Pétri  {Cenlralblatt  /.  die  med.  Wissenschaft^  nov.  1884) 
observé,  dans  une  basse-cour,  une  épidémie  survenue  sponta 
nément  chez  une  centaine  d'oies,  de  canards  et  de  poale 
qui  ont  succombé  dans  l'espace  d'une  huitaine  de  jours.  L 
maladie  durait  de  12  à  20  heures.  Les  extrémités  infériean 
de  ces  animaux  se  refroidissaient;  il  survenait  des  convoi 
sions,  puis  la  mort.  Â  l'autopsie,  le  tissu  cellulaire  sous-catao 
et  les  séreuses  présentaient  des  ecchymoses;  on  notait  ni 
épanchement  liquide  dans  les  membranes  séreuses  et  parfoi 
une  exsudation  gélatiniforme,  incolore,  de  la  plèvre.  \â 
poumons  étaient  œdémateux  et  les  bronches  remplies  d 
mucus  spumeux.  La  muqueuse  intestinale  était  ecchymose 
Au  centre  de  ces  lésions,  peu  caractéristiques  par  elles-mèmc 
le  sang  contenait  des  bacilles  de  la  septicémie  des  lapins,  doi 
les  extrémités  étaient  bien  colorées.  Le  sang  de  ces  oiseaux,  eu 
tivésur  la  gélatine  peptonifiée,  donnait  des  cultures  pures  qu 
inoculées  aux  lapins,  même  par  une  piqûre  très  superficielle  ( 
la  cornée,  produisaient  infailliblement  la  septicémie.  Pétri 
observé  aussi  un  œdème  autour  de  la  piqûre. 


CHAPlTRt:  Il 
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l>;lte  maladie,  qui  a  été  longtemps  coufoiidiieavec  Chabert  (Ij 
I  iljns  le  iïroupe  des  maladies  charboaneuses,  n'en  a  été  séparée 
I  (lie  depuis  quelques  aaaées.  Boliînger  et  Feser  (2)  pi-oposeot 
I  ptuf  le  désigner  l'appellation  de  tumeur  einpliysémato-gan- 
I  péneuse;  Arloing,  Coraevin  et  Thomas  ont  établi  par  l'espéri- 
I  Dcnblion  sa  non-identité  avec  le  sang  de  rate  ou  charbon  (no- 
I  ïcmlirc  1879  et  janvier  1880),  et  dans  une  série  d'articles  (3) 
I  3< Dût  étudié  complètement  riiistoire  de  cette  maladie. 

ÛIp  scvit  principalemeat  sur  les  jeunes  bovidces  ûgées  de  six 
Bois  A  quatre  ans  et  sur  les  agneaux.  Elle  débute  parla  tristesse, 
I  r'iii|)iictpnce  et  une  boiterie  causée  par  une  tumeur  t|ui  appa- 
I  "il  l)ieul(')t  sur  l'un  des  membres,  autour  de  l'épaule  ou  du 
l<ni,  delà  croupe,  de  la  cuisse  ou  de  la  jiimbc.  Cette  tumeur 
IwaioDtre  parfois  sur  le  tronc  ou  au  cou,  dans  l'auge,  dans  la 
f^ioo  lombaire  ou  ni6me  sur  le  sternum. 

Celte  tumeur,  irrégulière,  mal  circonscrite,  progresse  dans 

bo»  les  sens  avec  une  rapidité  étonnante  ;  en  huit  ou  dix  heures 

Lille  a  acquis  un  énorme  développement.  Elle  devient  peu  h  peu 

Hnsible,  crépitante  et  sonore  dans  sa  partie  centrale.  Tous 

Vlissusqui  la  forment  sont  noirâtres,  friables,  faciles  à  écra- 

Ir.  Incisés,  ils  laisseat  échapper,  au  début,  du  snng  rutilant. 

(,  plus  l.-ird,  un  liquide  ooit-<Ure  ou  spumeux.  Dans  d'au- 

faits,  la   lumeur  est  cachée,  profonde,  située  dans  l'é- 

Iple,  dans  le  diaphragme,  inaccessible  ù  la  vue,  si  bien  que 

gjmplàmes  généraux,  la  fièvre,  la  dirhculté  de  la  respira- 

p.rrappeal  seuls  l'altentioa.  La  mort  arrive  en  général  dans 

)  Tr«iU  itrt  maladifs  etutrlioaneutfs.  ITBÎ. 
J  t%'orAtmtckri/t  /W  Thifr/ieilkundç  itnd  Virhieuehen.  aoûl  et  sept  1878. 
%Rent  de  jntdmne.  Jwirirr  IBRI.  oi^pl.  IS83,  nov.  ISS3  et  ]oDvier  1BS1. 
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les  quarante-huit  heures.  La  terminaison  en  est  toujours  fa. 
taie. 

A  l*autopsie,  le  ventre  est  ballonné;  des  gaz  se  sont  accumu- 
lés dans  Tabdomen,  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-catané 
et  intramusculaire  de  la  région  envahie  par  la  tumeur,  et  ; 
jusque  dans  les  vaisseaux.  Un  liquide  sanguinolent  et  spiH  | 
meux  s'échappe  des  naseaux  et  de  Tanus.  Le  système  masco* 
laire  présente  une  ou  plusieurs  tumeurs  sanguinolentes;  kl 
muscles  qui  y  sont  compris  offrent  à  leur  surface  une  teinte 
noire  très  foncée,  caractéristique,  qui  justifie  le  nom  declui^ 
bon  donné  à  Taffection  par  les  anciens  observateurs  ;  plus  pn-  ; 
fondement,  ces  muscles  ont  la  couleur  lie  de  vin,  rosée,  ou  jin-  < 
nâtre.  Les  faisceaux  musculaires  se  dissocient  aisément  ;  la  fibn  j 
musculaire  n'a  cependant  pas  perdu  ses  stries^  mais  elle  est  ! 
devenue  friable  et  facile  à  écraser.  Les  gaz  contenus  dans  cet 
tumeurs  consistent  en  acide  carbonique  et  gaz  des  marais. 

La  plupart  des  ganglions  lymphatiques  sont  malades,  mail  j 
ceux  de  la  région  ou  du  côté  où  siège  la  tumeur  sont  plus  rougeSp  ] 
plus  hypérémiés,  plus  infiltrés  que  ceux  du  côté  sain.  L*appi-  . 
reil  digestif  est  le  plus  souvent  intact  ;  cependant  le  grand  épi- 
ploon,  la  paroi  de  Testomac  et  celle  de  Tœsophage  peuvent  êtfe 
infiltrées,  congestionnées;  le  foie  et  la  rate,  bien  que  renfe^ 
mant  beaucoup  de  micro-organismes,  paraissent  normaux;  k 
rein  est  souvent  hypérémié. 

Le  liquide,  mêlé  de  sang,  contenu  profondément  dans  les 
muscles  et  le  tissu  conjonctif  altérés,  est  inoculable  aux  ani- 
maux chez  lesquels  cette  maladie  se  développe  spontanément 
Il  suffit  d'en  injecter  une  certaine  quantité,  à  l'aide  d'une 
seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  conjonctif  ou  musculaire 
d'une  région  assez  rapprochée  du  tronc,  et  dont  la  chaleur 
soit  voisine  de  la  chaleur  centrale.  Toutefois,  les  veaux  àU 
mamelle  ont  une   réceptivité    moindre   que  les  adultes.  U 
chèvre  et  le  cochon  d'Inde  sont  très  susceptibles  au  virus;  les 
cobayes  à  la  mamelle  sont  très  faciles  à  infecter.  Le  rat  blanc. 
Fane  et  le  cheval  résistent  ordinairement  à  l'injection  ;  le  porc, 
le  chien,  le  chat  et  le  rat  d'égout  sont  absolument  hors  des 
atteintes  de  la  maladie. 
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U  micro-organisnio  du  charbon  symjtlomatique  est  ud  ba- 
cille toacrobic,  tandis  que  celui  du  charbon  est  aérobie.  Il  est 
I  loffli^  par  des  bâtonnets  droits  et  mobiles  de  Oii.,'ii   h  0^,6 
J  d'i^piÎKeur,  de  Si*  de  longueur.  Le  plus  souvent  ces  bâtonnets 
'  «ont  rpnllés  en  buttant  de  cloche  à  Tune  de  leurs  extrémités, 
Haiet  pourvue  d'une  spore  très  manifeste  (voyez  la  description 
I  la  page  129).  Certains  de  ces  bâtonnets,  un  peu  plus  longs, 
prèeulcnt,  dans  leur  protoplasma,  des  parties  foncées  alter- 
oiotatt^c  des  parties  pâles.  On  voit  que  ces  bacilles  difTèrenl 
complètement   pnr  leur  forme,   par   leur  mobilité,  par  leurs 
diamètres,  de  ceux  du  charbon.  Ils  sont  beaucoup  moins  longs 
d  iDOÎDs  épais  i|ue  ces  derniers,  et  ne  forment  pas  de  lilaments 
articulés.  Aussi  doit-on  regretter  que  le  mot  de  chai-bon  symp- 
tiunalique  ait  èlê  conservé,  car  il  prête  â  confusion  avec  le 
«éfilalilo  cliorbon. 
Lorsqu'on  a  inoculé,  k  an  cobaye,  un  dixième  de  goutte  de 
livrosité  sauguinolente  provenant  des  parties  profondes  d'une 
I  lomcur  rharbooneuse   spontanée    du    bœuT,   ou    un   peu   de 
l  nUc  sérosité  sanguinolente  desséchée,  conservée  â  l'abri  de 
I  rtmmidîtè,  puis  dissoute  et  broyée  dans   l'eau   distillée,  on 
Iftnduit  un  (Bdème  qui  va  en  augmentant  de  volume  pendant 
I  iem  ou  trois  jours,  et  l'animal  tinil  par  succomber.  Le  lieu 
fit  plus  convenable  pour  cette  injection,  est  la  partie  muscu- 
1  boif  de  la  fesse  ou  de  l'épaule.  A  l'autopsie,  le  tissu  conjonctit 
I  ttus-cnlané  est  infiltré  d'im  liquide  rosé  ou  sanguinolent  el 
Ile»  musrlcs  sont  devenus  bruns,  opaques  ou  jaunâtres,  comme 
infarctus  musculaire.  Si   l'on  a  injecté    une  trop 
ï&ililc  quantité  du  liquide,  l'animal,  bien  qu'ayant  une  petite 
tnraeiir  œdémateuse,  ne  meurt  pas  et  il  est  vacciné. 

Oitts  les  examens  que  nous  avons  faits  [1  )  de  coupes  des  mus- 
■  et  du  lis«i)  conjonctif  colorées  au  violet  B,  puis  décolorées 
rl'alcoul  el  l'essence  de  girofle,  nous  avons  toujours  constaté 
i  faisceaux  musculaires  sont  cassés  transversalement, 
11X,  hyalins,  réfringents, bien  que  finementstriés  en  travers, 
oluinenl  comme  cela  a  lieu  dans  le  choléra  des   poules 
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(voyez  planche  IV,  fig.  2).  Le  tissu  conjonctif  œdémateo^ 
montre  des  espaces  lymphatiques  agrandis.  Il  contient  dea*^ 
espèces  de  cellules,  les  uaes  grandes,  à  noyaux  pAles  et  un  pe«i 
altérés  (c  pi.  XIX,  hg.  2),  les  autres  consistant  en  cellule* 
niîgratriceR  k  noyaux  foncés  ou  réduites  à  de  petits  amas  i%st 
débris  de  noyaux.  Les  bacilles  siègent  entre  les  faisceaux  i^i 
tissu  conjonclif  et  souvent  aussi  entre  les  faisceaux  miuc«>  : 
laires  (voyez  pi.  XIX,  (îg.  2};  ils  sont  très  nombreux,  si>«a 
forme  de  bâtonnets  bien  colorés.  On  en  voit  parfois  en  deda.-^ 
du  sarcolemme  des  faisceaux,  et  surtout  au  niveau  des  cassu»^ 
transversales.  Ces  bâtonnets  sont  accompagnés  de  quelqa^M 
cellules  migralrices  épanchées  et  d'une  certaine  quantité  «Je  1 
fibrine  Qbrillaire.  Certains  bâtonnets  ont  la  forme  de  l>af.  j 
tants  de  cloche,  avec  une  spore  fortement  colorée  dans  k 
renflement  terminal;  d'autres  sont  homogènes  et  en  filameiilt 
dans  lesquels  des  parties  foncées  alternent  avec  des  partiet 
claires.  On  les  trouve  parfois  dans  les  capillaires  des  parties 
malades;  mais,  d'une  façon  générale,  il  est  rare  qu'ils  existent 
dans  les  vaisseaux,  et  la  circulation  de  ces  parties  n'est  pas  com- 
plètement obstruée.  Tous  ces  bacilles  ont  une  épaisseur  de 
0",5  à  0'°,6,  ils  sont  de  trois  k  dix  fois  plus  longs  que  larges 
(voyez  la  pi.  I). 

D'après  Arloing,  Thomas  et  Coroevin,  les  microbes  ne  pénfe— 
trent  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  sang  qu'à  la  période  ultime 
de  la  maladie. 

Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  essayé  de  cultiver  »  * 
d'isoler  le  micro -organisme,  mais  il  n'est  pas  de  ceux  qu'oC^ 
cultive  aisément.  Plusieurs  essais  dans  le  sérum  sanguin,  1^^ 
bouillon  de  bœuf  ou  de  veau  ont  donné  des  résultats  nuls  ou-^ 
nli'ls.  Ils  ont  mieux  réussi  i?n  cullivniit  d; 
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•i  des  tumeurs  musculaires,  et  d'un  protoplasma  efâlé  à 
lèses  pôli's,  comparable  à  un  clou  de  girolle.  Ces  cultures, 
B' De  reproduisent  pas  complètement  lu  forme  du  bacille  du 
svmplomatique,  en  avaient  les  propriétés  actives, 
ieul  des  tumeurs  musculaires  chez  le  cobaye  avec  uoe 
jliiile  proiirressive  et  restaient  înactives  vi^-à-vis  des  animau\ 

"ide  la  maladie. 
Sfmiiier  de  Dorpat  dit  avoir  obtenu  des  cultures  pures  de 
^  rondes.  I^s  essais  de  culture  sur  la  gélatine  ne  nous 
m-  que  des  microbes  ronds,  en  sorte  que  nous  les  con- 
>  comme  insuffisants  (1). 
rloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  essayé  l'action  antiseptique 
jvers  agents  et  constaté  par  exemple  que  l'alcool  à  90°. 
ikool  cnmphré,  l'aie*»)!  phonique  à,^,  la  glycérine,  les  sels 
il'inunoniaque,  la  chaux  vive,  le  suUate  de  fer  si  ^,  le  sulfate 
•Itqiiiaine  Ji  ^,  l'eau  oxygénée,  le  chlorure  de  zinc,  etc.,  ne 
JrlriiscDl  pas  la  virulence  du  micro-organisme. 

Au  contraire,  l'eau  phéniquée  à  j^,  l'acide  salycilique  à  j^' 
lucide  aïolique  à  ^,  l'acide  sulfurique  dilué,  l'acide  cblorhy- 
Jriijiie.  l'acide  oxalique  ù  saturation,  l'alcool  salicyliqué  à 
nlunlion,  la  soude  et  la  potasse  à  -,  l'eau  iodée,  le  salicylate 
if  maAe  it  g.  le  permanganate  de  potasse  ik  ^.  le  sulfate  de 
t"i*fp  à  [.  le  nitrate  d'argent  à  -^,  le  sublimé  corrosif  à  ^^ 
IfihlornI  il  J5J,  l'acide  picrique  sature,  l'acide  benzoïque  à  j^- 
'«wnce  d'eucalyptus  et  de  thym  à  j^,  la  décoction  de  feuilles 
^  Bover.  arrêtent  cl  détruisent  la  virulence.  Il  en  est  de  même 
Jh  brume,  du  chlore  et  de  l'iode  en  vapeurs.  L'action  de  ces 
iiibiUnce^  sur  le  virus  desséché  est  à  peu  près  semblable.  Ces 
'iptrienceâ  avec  les  désinfectants  sont  le  résultat  de  24  heures 
''««ntact  avec  le  virus. 


([)D'>[itt(  ZbU't*  {Vitlenuchungen  u/irrd.  Rauachbrandpîli.Dio».  MuHg.,  IB8i) 
'^^liiiu{SilsHng>l>erg.  il.  Satur.  Ur>.  Boflock),  le  bacille  du  ctiarbon  sym|ito- 
_MiqiiF  a>fit  pn*  ini  tiaclllc,  mais  un  clostridium  à  rormc  irrëguli^Te.  Uu  peut 
r«  1*  iuh1»iI1f  cbet  le  eobnye,  qui  meurt  avec  un  œiltmc  fcmeui.  En  culti- 
II  «  clixtriilinm  il  nr  te.  lornie  plus  do  iporcs,  mais  il  9c  diviie  ea  cocei; 
■  h  rorp*  ilr  l'animal  à  qui  on  l'iDjeclr,  le^  cocci  deviemient  des  biton- 
mBiinugruiilcbculté  d'accommudation.  De  l'onimai  uupeul  l'ino- 
r  l'albumiiic  cuiiguléi?,  aprSa  quoi  il  végète  sur  n'importe 
I  nutritivi'.  Par  la  culliirf^  on  n'arrive  pas  ù  atténuer  le  virus. 


2S4  CHARBON  SYHPTOHATIQUE- 

On  remarquera  que  l'alcool  el  la  chaux  vive  sont  absoluma^t 
inefficaces. 

ËD  tête  des  substiinces  actives  se  trouve  le  sublimé. 

Les  physiologistes  lyonnais  ont  trouvé  et  propoeeat  plusieur-a 
moyens  de  préservation  par  l'inoculation,  soit  du  virus  naturA. , 
tel  qu'il  est  entrait  d'une  tumeur  charbonneuse,  soit  du  vinaa 
atténué  transformé  en  vaccin. 

i'  Inoculation  du  virus  naturel.  —  On  peut  l'inoculer  à  faible 
dose  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  mais  on  s'expose  ainsi  à  des  accidents.  Il  van) 
mieux  l'inoculer  à  l'extrémité  de  la  queue  en  vertu  des  raisoni 
que  nous  avons  exposées  plus  haut  (voyez  page  150  et  154).  Tou- 
tefois l'inoculation  d'une  forte  dose,  même  dans  cette  régioi, 
peut  s'accompagner  du  développement  de  tumeurs  éloignéet 
et  de  la  mort  de  l'animal. 

Les  injections  intraveineuses  du  virus  frais,  ou  même  du  vinu 
desséché,  constituent  un  meilleur  moyen  de  vaccination.  Il  est 
exceptionnel  qu'on  ait  ainsi  des  accidents  graves  terminés  par 
la  mort,  pourvu  qu'on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  3  à  5  gouttes 
de  virus  frais  chez  lesjeunes  animaux  de  l'espèce  bovine  et  ^  de 
goutte  chez  les  moutons.  Quand  l'inoculation  est  faite  avec 
ces  faibles  quantités,  on  détermine  des  troubles  généraui 
insignifiants  de  la  santé  des  animaux  et  on  n'en  confère  pas 
moins  l'immunité.  Cependant  le  microbe  vil  et  se  multiplie 
au  milieu  de  la  masse  sanguine,  mais  s'il  ne  fait  pas  effraction 
hors  des  vaisseaux,  il  est  inoiïensif.  Il  n'en  serait  pas  de  même, 
si  les  tissus  ou  un  orgam^  de  l'animal  étaient  le  siège  d'une 
contusion  ou  d'une  inflammation. 

di'  l'iiiiection  intrf 
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ihriile^d'iittèDiialioii  du  virus  frais,  soit  par  les  agents  désînfec- 

tinK  soil  por  la  clialcur,  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  se  sont 

fnisiiu  rirus  desséché  rapidement,  avant  toute  putréfaction, 

il;i  Ifmpi'rature  de  32"  à  35°.  Ce  virus  desséché  se  conserve 

Ipks  liien.  Le  virus  sec  est  humecté  et  mélangé  dans  uu  mor- 

'iifrnvec  deux  parties  d'eau,  puis  versé  en  couche  mince  dans 

m  soucoupe,  CeUe-ci  est  portée  à  100°  à  l'étuve  pendant  sept 

kfnm.  Ce  virus  desséché  est  conservé  à  l'ahri  de  l'humidilé 

|ii]ur  «rïir  de  vaccin  faihle.  On  préparc  de  la  m^me  façon 

I      un  lirus  qui  est  soumis  à  l'action  de  la  chaleur  dans  l'éluvc 

it*5'  l't  qui  sera  utilisé  comme  vaccin  fort. 

iWi'en  servir,  on  prend  une  partie  du  virus  atténué  par  la 

'fijleiir,  on  la  triture  soigneusement  avec  100  parties  d'eau  :  on 

lilljv.ct  An  fait  une  injection  sous-culanée  avec  la  seringue  de 

Pfivaï.  Pour  vacciner  le  cobaye,  il  suffit  de  faire  une  seule 

I    iBJeclioa,  sous  la  peau,  d'un  centimètre  cuhe  de  virus  atténué 

100*.  Pour  le  mouton  et  le  hœiif,  on  fera  une  première  injec- 
I  avec  le  virus  le  plus  atténue,  puis  une  seconde,  huit  à  dix 
PS  aprcii,  avec  le  virus  atténué  à  85',  Pour  le  mouton,  ou 
meule  â  la  face  interne  de  la  cuisse;  pour  le  bœuf,  à  la  face 
ioleme  de  la  queue,  h  deux  travers  de  main  au-dessus  de  l'ex- 
rcmité  libre  ou  au  milieu  du  toupillon. 


CHAPITRE  III 


PESTE  BOVINE. 


La  peste  bovine,  peste  du  gros  bétail  (Lancisi,  Rama^ 
zini) ,  peste  varioleuse  (Ramazzini ,  Vicq  d'Azyr) ,  fièfre 
continue^  typhoïde  avec  redoublements  (Girard  et  Dupay), 
tchouina  des  Russes,  Rinderpest  des  Allemands,  catlle-plague 
des  Anglais,  typhus  contagieux  des  Français,  est  une  malt* 
die  infectieuse  et  contagieuse  extrêmement  rare  en  Franee 
depuis  que  la  frontière  en  est  bien  gardée,  très  commone 
ajoi  contraire  dans  les  steppes  de  la  Russie  et  en  Autriche. 
L'histoire  générale  de  cette  maladie  est  très  bien  exposée  daDS 
le  Traité  de  police  sanitaire  de  Reynal  (1). 

Les  symptômes  consistent  dans  un  état  général  de  proatra- 
tion,  de  lassitude  avec  perte  d'appétit  ;  les  poils  sont  ténus  et 
piqués  ;  la  sécrétion  lactée  diminue.  Ces  signes  s'accentuent 
les  jours  suivants  ;  la  prostration  est  extrême,  la  démarche 
chancelante  ;  les  yeux  pleurent,  le  dos  se  voûte  ;  il  y  a  delà 
fièvre  et  des  sueurs,  du  jetage  par  les  naseaux  et  un  écoulement 
de    salive.   Les  déjections,  entourées  de  mucosités  grisâtres, 
deviennent  bientôt  liquides  et  fétides,  de  couleur  jaune  ver- 
dâtre,  mousseuses,  muqueuses,  mêlées  de  sang;  l'animal  éproufe 
et  manifeste  de  la  douleur  pendant  les  efforts  souvent  infruc- 
tueux de  la  défécation.  Le  ventre,  qui  était  ballonné  pendant 
les  premiers  jours,  et  qui  donnait  lieu  à  du  gargouillement,  se 
déprime.  Les  muqueuses  de  la  bouche,  de  la  pituitalre,  delà 
conjonctive,  du  vagin,  offrent  une  tuméfaction,  une  rougeui 
avec  des  ecchymoses  et  même  des  éruptions  aphtheuses  ;  Il 
langue  est  pendante,  bleuâtre  avec  des  érosions  saignantes.  Oi 
constate  des  secousses  convulsives,  des  soubresauts  des  mem- 

(1)  Paris,  Asselin,  1875. 
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».  b  prostralînn  et  la  stupeur  s'accentuent,  l'animal  mai- 
il  rapidement,  l'œil  s'enfonce  dans  l'orbite,  et  la  mort  arme 

l'espace  de  quatre  à  huit  jours. 

A  t'aiilopsie,  on  trouve  surtout  des  lésions  inflammatoires  de 

U(|ucusc  Castro-  intestinale  ;  les  plis  de  l'intestin  grêle  et  de 

'icaiHeKe  sont  accusés,  le  tissu  sous-muqueux  est  infiltré  par 

10  liquide  jaunâtre  ou  gélatiniforme  ;  il  est  ecchymose  et  pré- 

•mlpdi'seitravasations  sanguines.  La  muqueuse  buccale,  celle 

du  npa  sont  également  congestionnées  et  œdématiées.  Le 

■ocus  intestinal  est   glutineux,   grisâtre    ou    rougeâlre;   les 

icules  isolés  et  agminés  sont  hypertrophiés,  ulcérés  parfois 

nuTerb  de  fausses  membranes  grises,  (Uphthéritiques.  Les 

flei  de  Peyer  gonflées  et  congestionnées  sont  infiltrées  par 

substance  jaundtre,  comme  purulente  ;  les  fausses  mem- 

lesqtii  se  développent  à  leur  surface  sont  parfois  cncha- 

lécs  dans  leur  tissu;  elles  se  dêtacheul  ou  restent  ,-idhé- 

K  et  ressemblent  par  leur  couleur  et  leur  aspect  à  une 

■rc  gangreneuse.  Les  plaques  de  Peyer  elles-mêmes  sont 

Iqucfois  frappées  de  gangrène,  si  bien  qu'elles  se  réduisent 

lu  pression  en  une  pulpe  noirâtre  et  ramollie.  Les  gan- 

M lytnjthatiques du  mésentère  sont  rouges  et  hypertrophiés. 

^alésions,  qui  ont  été  étudiées  surtout  par  Gerlach,  Ravi- 

i(l|,  Beale  (2),  Haubner,  Roel  (3),  Bruclimiiller  (4),  parais- 

ruïcmbler  ii  celles  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme, 

hicu  depuis  longtemps  l'idée  d'employer  un  vaccin  pour 

tner  de  celte  terrible  affection  :  le  virus  pri.s  dans  les 

Plions  et  sécrétions    a  été   inoculé  h   des   animaux  de 

«ce  liovine,   mais  on  produit  purement  et  simplement  le 

H  contagieux  avec  toute  sa  gravité.  On  a  essayé  d'inoculer 

ccÎD  de  la  variole  dans  l'espoir  de  préserver  du  typhus,  et 

lï(3),  qui  a  été  mêlé  ii  ces  expériences  faites  à  Londres  avec 

klneMn  reehmht»  ntr  l'anatomie  pathol.  du  lyiiliui. 

ttAorAn  nirrotruptyiw*  «iir  la  oattU-plagur,  3°  rapport  de  la  coniinission 

t,  Londm.  tSGI. 

'foth.  du  Ij/phu»,  Iradiiil  par  A.  2iiodel,  Journal  de  mfdecint  eé- 
.at  VtfnufMe ;H>(AftIoiji«,  traduit  pnrDiTochselWehiMihel,  ISSS. 
'  Gif  II  'I  Uerltvig,  30*  année,  n*  cahier,  et  Aiinale.i  de  inAleeine 

IMi. 
frogriâ  en  méderine  par  l'expérimentation,  Parui,  1881,  p.  4Se. 
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des  vaches  qu'on  avait  inoculées  et  saturées  de  vaccin  à  Pai 
nous  raconte  l'échec  complet  de  ces  essais.  Le  gouverneint 
russe,  qui  s'était  prêté  à  de  grandes  tentatives  d'inoculatioc 
a  renoncé  depuis  longtemps. 

Nous  sommes  très  peu  avancés  encore  sur  la  nature  < 
micro-parasite  qui  parait  être  la  cause  de  la  maladie.  Seo 
mer  (1)  avait  trouvé,  dès  1874,  dans  les  organes  glandulaîn 
des  animaux  atteints  de  la  peste,  des  micrococci.  L'an  demie 
il  a  inoculé,  avec  Archangelski,  un  mouton  qui  gagna  1 
peste.  En  cultivant  les  microbes  trouvés  dans  les  ganglion 
lymphatiques  de  ce  dernier,  il  obtint  une  culture  formée  d'ao 
masse  de  micrococci,  quelques-uns  en  chaînettes.  Ce  liqaid 
de  culture  a  été  inoculé  au  mouton,  qui  est  resté  bien  jportani 
et  au  veau.  Ce  dernier  animal  a  présenté  les  symptômesdel 
peste  et  il  a  succombé  au  bout  de  7  jours. 

Maladie  du  texâs.  —  Cette  maladie  des  bêtes  à  coroes,  qi 
s'observe  dans  les  contrées  infectées  de  fièvre  jaune,  présent 
un  stade  d'incubation  de  deux  semaines.  Elle  se  caraclérii 
par  la  fièvre,  accompagnée  de  frissons,  par  une  incunratio 
du  dos,  de  l'ictère,  des  hémorrhagies,  des  diarrhées  hémoi 
rhagiques.  Les  animaux  meurent  au  bout  de  dix  jours  e 
moyenne.  A  l'autopsie  on  note  des  hypérémies  et  ecchymo» 
des  orp^aues,  une  dégénérescence  parencliymateuse  du  foie  i 
des  reins,  une  tuméfaction  et  un  ramollissement  de  la  rate. 

Les  bœufs  du  Texas  appartiennent  à  une  vieille  race  espagno 
qui  est  plus  ou  moins  réfractaire  à  la  maladie;  mais  si  o 
animaux  sont  transportés  dans  le  nord  de  cet  État  où  ilexis 
d'autres  races  améliorées,  ces  dernières  peuvent  gagner  la  m 
ladie  et  en  mourir  rapidement.  C'est  surtout  la  litière  souill 
par  les  botes  malades  qui  parait  être  l'origine  de  la  contagio 

Celle  maladie,  qui  est  endémique  au  Texas,  ressemble  à 
peste  bovine,  mais  elle  est  plus  lente  dans  son  évolution. 

J'  Sommer  ot  Arohangolski.  Sur  la  Contagion  de  la  f teste  X^ntralblatt  fia 
med,  Wtssench.,  n'  IS,  p.  306.  I8S3  . 


Le  rouget  ilu  porc  {érysipcle  mnlin,  mal  rouge,  fièvre 
'ïlériqiie,  pneiiino-entérite,  choléra  des  porcs)  est  une  ma- 
Mie  iDructicuse  et  contagieuse  caracli-risée  par  une  éruption 
tuhdL^e  esanlhématique  superficielle,  par  des  ulcérations  de 
la  talïule  iléo-cœcalc  et  du  côlon,  par  des  péritonites,  des 
iiicurMie».  des  péricardîtes,  des  pneumonies  exsudatives  ou 
1l>nncuse$. 
A  l'autopsie  des  porcs  morts  de  cette  maladie  (i)  on  trouve, 
h  c&ié  de  la  peau,  des  tacbes  rouges  persistantes  et  quelquc- 
'oi^niSme  des  eschares.  Les  ganglions  inguinaux  sont  tumê- 
6", ronges  par  places  ou  décolorés  ;  le  péritoine  est  plus  ou 
■noins  nnllauimc  ;  sa  surface  est  couverte  par  places  par  nue 

I  ''^*u>l.->liuD  fibrineuse,  et  sa  cavité  contient  un  liquide  trouble 
^nmiiriiiiant  des  cellules  lymphatiques  et  endothéliales.  Lors- 

I  T'on  a  ouvert  l'intestin,  on  rencontre  presque  toujours,  au 
"i'raii  An  la  valvule  iléo-cœcale,  de  petites  ulcérations  à 
'"fifice  des  glandes  et  même  de  petites  eschares.  Dans  le 
'%fi,  les  follicules  clos  sont  transformés  en  de  petites  sphères 
'iii>|).i rentes  avec  une  tache  centrale  opaque,  el  en  même 
ifmjft  ou  observe  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  de 

^J{  mui|ucuse.  Cette    apparence    présente   quelque  analogie 

^btles  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde. 

^Rj  rate  est liabituellemcntsaiiie  en  apparence  ;  mais  comme 

l^wnair  contient  les  micro-organismes  de  la  maladie,  ainsi 
qoc  nous  verrons  bientôt,  il  doit  y  avoir  aussi  des  micro- 
of)niiisiues  dans  le  sang  de  la  rate. 

I    KIda,  ro*»municarion  A  laSocitU  royalr  de  Londm,  I87S,  trailuclbn  non- 
I  (ue  du  tnéuioim  Ae  Kli-iu  pur  Boule;  daai  la  Recueil  de  médecine  veuri- 
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Dans  les  cas  légers  de  la  maladie,  la  plëyre  est  normale; 
elle  est  au  contraire  couverte  de  fausses  membranes  fibrioeih 
ses  dans  les  cas  graves.  11  en  est  de  même  du  péricarde  qd 
présente  quelquefois  une  véritable  péricardite  fibrineuse. 

La  surface  du  cœur  est  tachetée  d'ecchymoses. 

Les  poumons  sont  constamment  lésés;  on  y  trouve  des  ecchy- 
moses sous-pleurales,  de  la  congestion,  des  infarctus,  une 
hépatisation  avec  production  de  fausses  membranes  à  la  siu^ 
face  de  la  plèvre  viscérale  et  épaississement  de  celle-ci. 

Klein  a  décrit  toute  Tanatomie  pathologique  de  cette  affec- 
tion à  Tœil  nu  et  au  microscope  ;  il  a  fait  des  cultures  des  bac- 
téries qu'on  y  rencontre,  et  il  a  inoculé  les  divers  exsudais  de 
la  plèvre,  du  poumon,  le  sang,  etc.,  à  des  porcs  sains  à  qui  ila 
donné  tous  les  symptômes  et  toules  les  lésions  du  rouget  spon- 
tané. 

L'examen  histologique  de  la  peau  montre  une  disteofioi 
des  vaisseaux  par  le  sang,  et  une  infiltration  œdémateuse  des 
papilles,  qui  sont  augmentées  de  volume  et  transparentes.  Les 
espaces  lymphatiques  interfasciculaires  et  les  vaisseaux  lym* 
phatiques  du  chorion  et  du  tissu  sous-cutané  sont  distendus 
par  un  plasma.  Cette  lésion  s'observe  bien  au  niveau  du  lobule 
de  Toreille.  Les  vaisseaux,  les  petites  veines  surtout,  sont  en- 
tourés de  cellules  migratrices. 

Nous  avons  examiné  de  notre  côté  des  pièces  de  la  peau  qui 
nous  avaient  été  données  par   Nocart,  professeur  à  TEcole 
vétérinaire  d'Alfort.  Nous  avons  vu,  sur  les  coupes  colorées 
par  le  violet  B  ou  par  la  safranine,  que  le  corps  muqueux  et 
l'épiderme   corné  étaient  sains.   Les  vaisseaux   des  papilles 
hypertrophiées  étaient  remplis  de  sang  et  dilatés.  Il  n'y  atait 
pas  de  cellules  migratrices  dans   les  papilles  (voyez  fig.  % 
planche  VII).  Dans  Tintérieur  des  vaisseaux  et  dans  les  espaces 
lymphatiques,  entre  les  faisceaux  de  Gbres  du  tissu  conjonctift 
on  voyait  un  assez  grand  nombre  de  micrococci  disséminés  ou 
associés  deux  par  deux  en  8,  ou  disposés  en  groupes.  Le  tissu 
conjonctif  que  nous  avons  représenté  dans  la  figure  3  delà 
môme  planche  offre  aussi  des  micro-organismes  ronds,  isolés 
ou  deux  par  deux,  dans  un  vaisseau  et  dans  les  voies  lym- 
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,  entre  les  faiscenux  du  tissu  conjonctif  (I).  Aussi 
in  cutanée  nous  n-t-etle  paru  surtout  causée  par  la 
de  micro-organismes  dans  le  sang  ut  la  lymphe, 
slension  des  vnisseaux  et  un  peu  d'œdémc  iodumma- 
parable  aus  érythêmes  aigus  fébriles  des  lièvres 
tliques  telles  que  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

décrit,  dans  les  exsudats  de  cette  maladie,  des 
l'il  a  comparés  à  ceux  du  charbon.  Ils  ont,  d'après 
,  dans  leur  plein  développement,  dans  tes  cultures, 
i  de  longueur,  et  leur  épaisseur  est  presque  celle  du 

Foin  ou  du  bacillus  anlhracis.  Il  compare  même 
rix  buccal  les  bâtonnets  qu'il  a  trouvés  dans  un 
jorc  artiticiellement  provoqué  par  l'inoculation  du 
porc  atteint  de  rouget. 

frai»,  d'après  Klein,  ne  contient  pas  toujours  des 
lais  bien  de  nombreux  corpuscules  incolores, 
ides  exprimés  du  poumon,  d'après  le  ittème  auteur, 
t  des  micrococci,  des  bactéries  et  des  bacilles.  Les 
écutifs  à  l'inoculation  offrent  à  la  fois  une  quantité 

et  de  spores.  La  sérosité  séro-sanguinolente  de  la 
re  surtout  des  bacilles.  Les  cultures  donnent  lieu  à 
[éveloppement  de  micrococci. 
1  premier  mémoire  dont  nous  venons  de  donner 
Jein  considérait  le  micro-organisuic  caractéristique 
omme  un  bacille  (2).  Detmers  croilau  contraire  que 
trompé  en  regardant  comme  des  bacilles  les  micro- 

du  rouget,  et  il  décrit  ces  parasites  comme  se  pré- 
fi  les  trois  formes  de  zooglœes,  de  corps  spbériques 
1,7  i  (V,8,  souvent  étranglés  i  leur  centre  en  8,  et 
hatnettes  des  mêmes  éléments, 
qui  n"a  trouvé,  de  son  cûté,  que  des  niicro-orga- 
ds  dans  le  sang  et  les  liquides  d'exsudation  patbolo- 
tte  maladie,  a  annoncé,  le  4  décembre  1882,  à  l'Aca- 

sciences,  qu'il  avait  découvert  le  vaccin   de  cette 


Bnbes,  Arthivrt  de  phytialogie,  n*  du  IS  aoûl  1883. 
lu  &  rAdull^nûe  des  gcicnccs  de  Chicago  {Americ.  nat.. 
nierogmpliie,  1881. 
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Pasteur  et  Thuilier  (3)  ont  réussi  à  atténuer  le  yirus  da  roo 
des  porcs  en  le  faisant  passer  par  Torganisme  du  lapin, 
animal,  inoculé  avec  le  sang  du  porc  atteint  de  rouget,  8 
combe.  Si  Ton  cultive  alors  le  sang  du  lapin,  les  micro-oi 
nismes  deviennent  plus  grands,  en  forme  de  8  ;  leurs  propri( 
physiologiques  sont  modiGées  de  telle  sorte  que  rinoci 
tion  de  ces  cultures  aux  porcs  leur  donne  une  maladie  d 
ils  ne  meurent  pas  et  qui  leur  confère  Timmunité.  Cette  imi 
uité  dure  pendant  un  an,  ce  qui  suffit  à  Télevage  des  anima 
Tel  est  le  vaccin  du  rouget,  mais  il  est  possible  que  les  d: 
rentes  races  de  porcs  ne  se  comportent  pas  de  la  même  fa 
vis-à-vis  du  virus-vaccin  ainsi  obtenu. 

Pasteur  et  Thuilier  (1  )  ont  inoculé  le  virus  du  rouget  à  d'au 
espèces  animales.  Ils  ont  vu  que  le  micro-organisme  inoc 
aux  pigeons  leur  donne  une  maladie  mortelle  au  bout  de  s 
huit  jours.  Un  second  pigeon  inoculé  avec  le  sang  du  pren 
meurt  plus  rapidement  en  présentant  des  symptômes  qa 
rapprochent  de  ceux  du  choléra  des  poules.  Si  on  iocx 
le  sang  de  ce  dernier  à  un  porc,  celui-ci  meurt  plus  rapiden 
que  par  Tinoculation  directe  de  porc  à  porc.  Le  virus  du  roi 
deviendrait  plus  virulent  en  passant  par  l'organisme  du  pig( 

Klein  a  repris  récemment  la  question  du  rouget  du  porc 
11  reproche  à  Pasteur  de  n'avoir  pas  donné  de  détails  sur 
lésions  histologiques  de  la  maladie  qu'il  a  observée  sur  les 
pins,  les  pigeons  et  les  porcs,  et  il  croit  que  Pasteur  a  do 
aux  lapins  une  septicémie  et  non  le  rouget,  et  aux  pigeons 
affection  analogue  au  choléra  des  poules.  11  maintient 
Taffection  des  porcs  est  due  à  des  bacilles,  et  que  les  bac 
cultivés  avec  les  ganglions  de  porcs  malades  ne  sont  nullen 
pathogènes  pour  les  pigeons. 

Klein  décrit  de  nouveau  les  lésions  observées  sur  les  org 
(les  porcs.  11  a  retrouvé  ses  bacilles  dans  les  exsudais 
séreuses,  du  poumon,  dans  les  coupes  de  l'intestin,  dai 
profondeur  des  tissus  ulcérés.  Ces  bâtonnets  ont  de  1  à  5 
lonjrueur:  Unir  épaisseur  représente  le  quart  de  leur 
Joueur,  llssontarrondis  à  leurs  deux  bouts,  quelquefois  dis 

vh  PftsttMir  ot  ïhnilior.  Acad.  des  scirncfs.  L  XCVH,  1883. 
^'^  Virchou's  An'hiv.   ISS  t. 
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enchaineltes,  (luclquefoîs  groupés  les  uns  près  des  autres  d'une 
[gmn  irrégulière.  Sur  les  coupes  des  ganglioos  lymphatiques, 
utbiloonets  se  trouvent  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Vus 
de  [iroGI,  ils  paraissent  allongés;  vus  de  face  ils  paraissent 


u  KiiculB  gaugliouiiui 


"fliis.  ce  qui  peut  les  faire  prendre  au  premier  abord  pour  des 
•licrococci.  Dans  les  alvéoles  pulmonaires,  ils  existent  soit  dans 
I«cellule8  épitbéliales,  soit  dans  les  parois  des  alvéoles  et  dans 
''>iïts«enux  capillaires.  Les  vaisseaux  sanguins  du  poumon  et 
"ff  plèvres  on  sont  remplis  par  places.  II  y  en  a  aussi  dans  le 
"ismjui  fopmt'  la  paroi  des  ulcérations  de  la  langue.  Tandis 
lu'ah  «urface  des  ulcérations  de  la  langue  et  de  l'inteslin  il 
''îïleiics  mitrococci,  lu  coupe  de  leur  paroi  ne  montre  que 
•«  bacilles. 

Linoculation  du  rouget  aux  lapins  et  aux  souris  a  déterminé 

•l*»  maladies  mortelles  chez  ces  animaux  dont  les  organes,  le 

limon,  le  foie,  la  rate  présentaient  des  bacilles  situés  dans  les 

itwaui  Et  mîïme  daus  les  cellules.  Mais  s'il  y  avait  des  in- 

wRliis  ri  des  modilicatious  du  tissu,  on  trouvait  en  même  temps 

w*  inicrococci. 

U«  cultures  de  Klein  ont  été  fuites  avec  du  bouillon  de  lapin, 
in  liiiuide  d'hydrocèle,  de  la  gélatine  peptone  et  de  l'agar 
'pf.  Klles  ont  donné  des  bâtonnets  jouissant  d'un  mouvement 
P^fire.  Les  bâtonnets  sont  d'abord  courts  et  associés  deus  par 
''*«;  ils  pourraient  être  pris  pour  le  bactérium  termo,  mais 
"a  voit,  en  suivant  leur  développement,  que  ce  sont  bien  des 
willts.  Ces  cultures  ont  été  inoculées  avec  succès  aux  lapios, 
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aux  souris  et  au  porc.  Mais  Fauteur  n'a  jamais  pu  produir 
maladies  chez  le  pigeon. 

Les  résultats  contradictoires  obtenus  par  Pasteur  et  K 
appellent  évidemment  de  nouyelles  recherches  sur  cette 
ladie. 


CIIAIMTKE  V 


A.  PÉBBiFiB  OU  MALADIE  DES  coRpvsciLES.  —  Dans  l'évolution (les 
praines  on  œufs  des  vers  à  soie  et  de  leurs  mues  successives,  les 
Tcrs.  au  lieudegrossipégalementetrégulièpement.s'inégalisenl, 
resscat  de  manger,  montrent  des  relards  dans  leurs  mues  et 
meurent  en  partie  à  chacune  de  ces  périodes  de  leur  dévelop- 
pement. Les  plus  vigoureux  rcufsissent  quelquefois  à  s'enco- 
cfloner,  mais  ie  plus  souvent  ils  n'aboutissent  pas  A  produire 
uat  récolte  normale.  De  Qualrefages  avait  remarqué  sur  la 
peau  de  ces  vers  et  à  leur  intérieur  des  taclies  très  petites, 
comme  un  semis  de  poivre  noir,  d'où  le  nom  Aepébrine  qui  leur 
«mit  clc  donné.  Guérin-Menneville  (I)  avait  observé  pour  la 

0    0^^* 
0 

KB-  «■  -  Nni™»  («■mbjO-,  wn  dbmCIrM.  -  a.  c-llulpi. 

première  fois  de  petits  corpuscules  ovoïdes  et  réfriogents  (voyez 
page  ï(fâ)  que  Lebert  et  Frey  (2)  avaient  donnés  comme  les  pa- 
rasites de  cette  maladie.  Cornalia  {I8b6)  avait  aussi  entrevu  leur 
importance  pathologique.  Osimo  (3)  et  Vittadioi  avaient  décou- 
Tert  ce9  corpuscules  dans  les  œufs  et  fondé  sur  l'examen  micros- 
copique le  diagnostic  des  bonnes  et  des  mauvaises  graines. 

'    Il  !  Gn£rîn-Mi*niiP Tille,  Èl-udet  sur  Us  maladies  des  vers  d  soie;  Uffmoirrs  dr  ta 

^  ttagrîcullurt  de  France,  î«  série,  t.  V,  18i9. 
.   tîi  L^berl   el   Frcy.  Annuaire  de  la  Société  des  nalui-aliates  de  Zurich,  IBM; 
■(■brrt.  Maladie  de  l'insecte  de  ta  soie,  BcrIiD,  1858. 

(>'  SceA«rcAr«  sur  Ut  maladie)  de»  vert  à  soie,  Padoiio,  1859. 
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Pasteur  (1),  qui  a  institué  à  propos  de  cette  maladie  les  ei 

riences  les  plus  ingénieuses,  a  donné  en  même  temps  les  moj 

d'en  préserver  les  magnaneries.  Il  a  observé  que  les  corpusci 

n'existent  à  aucun  monicnt  du  développement  des  vers  à  i 

normaux,  tandis  que  Ips  vers  provenant  de  grainesdéjà  infect 

en  sont  remplis.  Lorsqu'un  animal  succombe  à  la  maladie,  i 

corps  tout  entier  est  transformé  en  une  bouillie  de  corpi 

cules.   Pasteur  a  constaté  que  Tinoculation  par  piqûre  à 

peau,  ou  l'absorption  de  ces  corpuscules  semés  sur  une  feui 

de  mûrier,  amènent  leur  généralisation  dans  tout  Tanimal,  a 

sécutivement  à  l'envahissement  de  la  peau  dans  le  première 

de  la  tunique  intestinale  dans  le  second.  Les  déjections  < 

vers  corpusculeux  tombées  sur  les  feuilles  du  mûrier  odI 

même  effet.  Ainsi  se  trouvait  élucidé  le  mode  de  contagion. 

le  ver  à  soie  est  ainsi  contagionné  avant  la  période  d'eococc 

nement,  comme  la  maladie  est  assez  lente  à  se  développer 

pourra  paraître  sain  en  ce  moment  et  les  œufs  de  la  chrysal 

seront  plus  ou  moins  envahis.  Les  vers  qui  naîtront  d'à 

corpusculeux  seront  malades  dès  leurs  premières  mues  et 

pourront  pas  arriver  jusqu'au  cocon.  La  maladie  est  donc  i 

fois  contagieuse  et  héréditaire. 

B.  Fl.vcherie  ou  maladie  des  morts-flats.  —  La  flacherie 
une  maladie  des  vers  à  soie  sans  aucun  rapport  avec  la  pn 
dente, qui  est  causée  parla  pénétration,  à  travers  la  muquei 
de  vibrions  et  de  micrococci  développés  dans  la  fermenta 
des  feuilles  de  mûrier. 

Cette  maladie  des  vers  évolue  très  rapidement;  ils  ces 
de  manger,  sont  immobiles  et  languissants,  et  périssent 
quelques  heures.  Après  leur  mort  ils  deviennent  bientôt  m 
puis  ils  pourrissent  en  prenant  une  couleur  noire  dans  Tii 
valle  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  La  maladie 
((lie  à  la  fois  une  grande  quantité  de  vers  et  elle  est  nianif 
ment  contagieuse. 

En  étudiant  le  contenu  du  canal  digestif  de  ces  vers, 
tcur  y  trouva  les  feuilles  de  mûrier  envahies  par  les  m 

(Il  Étmlrx  aur  les  7naladics  des  vf*rs  à  soie,  Paris,  Gauthier- Villars,  1870. 
aussi  :   Vcrson  et   Vlacovitch,    Recherches  sur   la  gattine  et  la  flacherie 
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micro-urgaaismes  qui  se  développent  dans  la  fermentation  arti- 
Gtiflle  in  vitro  de  ces  mêmes  feuilles.  Les  micro-organismes 
Wtdes  vibrions  1res  mobiles  comparables  à  ceux  de  la  fer- 
iBcnliliOD  butyrique  ou  de  la  putréraction,  parfois  pourvu!^ 


bamhjdf.  d'ipr««  Cohn.  lïuo  •llimi'liYt. 

d'une s|K)re,  de  1res  petits  micrococci  en  chapelets  et  associés 
deui  par  deux,  et  des  bactéries  moins  longues  et  moins  grosses 
(oe  les  premières  (voyez  p.  106). 

Pask-ur  et  Raultn  ont  étudié  le  mode  de  contagion  par  piqûre 
k&\m.  et  par  ratîmcntation  avec  des  feuilles  contaminées 
fU  les  produits  de  déjection  des  vers  malades.  Dans  le  premier 
tu,les vibrions  s'introduisent  parla  peau  et  le  sang  dans  toute 
rwrniomÎL' jusfju'à  l'intestin;  ils  suivent  une  marche  inverse, de 
linlettia  dans  le  sang  et  dans  tous  les  organes  dons  le  second . 
Un  [tapillon  contnmiaé  donne,  par  l'accouplement,  la  maladii- 
*la(cmelle,  et  l'on  trouve  les  micro-parasites  dans  la  poche 
«liiihtrice  (Chiozza). 

IjFnarcliu  de  Li  contagion  et  de  la  maladie  elle-même  est 
ttriable;  le  temps  qui  sépare  l'infection  de  la  mort  de  l'insecte 
*ïfie  Je  douze  heures  à  deux  ou  trois  semaines.  Quelques-uns 
'••«int  ouUemenl  atteints,  ce  qui  se  comprend  très  bien  puis- 
fie  l'ori^anisiiie  du  ver  est  fait  pour  résister  aux  micro-organis- 
Knilc  la  putréfaction  de  la  feuille  de  mûrier  qui  se  rencontrent 
Mioairement,  en  petite  quantité  il  est  vrai,  dans  son  alimen- 
■Kion. 

Lei  vers  inoculés  par  piqûre  meurent  plus  rapidement  et 
■<  sûrement  que  lorsqu'on  leur  fait  manger  des  feuilles  pu- 
ifiéei.  Les  vers  h  qui  l'on  injecte  par  l'anus,  dans  le  tube 
festiî,  une  goutte  de  liquide  provenant  de  la  matière  intes- 
«le  d'uD   ver  mort-tlat  ou  de  la  fermentittion  artificielle  de 

loB  il«  M.  Msillol  iPtiDlieaUoD  de  la  slution  séricicole  de  Monlpeltier,  1874  . 
:,  Chimie  biologique,  daa»  l'Kneyflopédie  eUimiqu*  de  Fromy,   ISH.1. 
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feuille  de  mûrier,  meurent  tous  inrailliblement  en  riogl-quatre 
ou  trenle-six  heure8(Ferry  de  k  Bellone)  (1).  Ce  dernier  r^ultat 
s'explique  parce  que  les  microbes  introduits  par  la  bouche  peu' 
veut  être  altérés  et  détruits  par  l'acidité  des  sucs  digestifs,  (?« 
qui  n'a  pas  lieu  pour  ceux  qui  pénètrent  par  l'anus.  La  Tin*-" 
lence  se  renforce  par  le  passage  des  micro-parasites  dans  u  "^ 
ver.si  bien  que  lorsqu'ils  proviennent  d'un  mort-flat  ils  sont  pli« 
actifs  que  ceux  qui  résultent  de  la  fermentation  d'une  feuUl^^ 
La  vulnérabilité,  la  sensibilité  des  vers  à  cet  empoisonne — ' 
ment,  sont  en  rapport  avec  les  périodes  de  mues  successives  tW 
surtout  avec  celle  qui  précède  l'encoconnement,  car  les  ver^ 
mangent  alors  avec  une  voracité  prodigieuse.  L'inloxicatioo^ 
sera  plus  facile  si  les  vers  sont  affaiblis  par  les  mues  ou  si  leur' 
tube  digestif  est  surchargé  d'aliments.  Ces  différentes  condi — 
tlons  pb>fsio1ogiques  donnent  la  raison  de  ta  diversité  d'acUon 
de  la  cause  patbogéniquc  et  de  l'inégale  réceptivité  des  sujets. 

(1)  Ferry  ûc  la  Bellone,  Reeherehes  expérimentales  lur  let  eauseï  de  la 
lie*  wri  d  >oie.  Cooiptea  rendus  du  congr&g  lotenuttional  séricicole,  I8TS. 


DEUXIÈME  SECTION 


HiIuIUb  BpoatanAes,  d'origine  bactérienne,  appartenant  à 
l'homme.  —  Maladies  simllalreB  des  animaux. 


CHAPITRE  I 


INFUMMATIONS    CONSÉCUTIVES    AVX    PLAIES 
A    LA    PRÉSENCE    DIS    BACTÉRIES. 


Les  nialmJies  diverst-s  qu'on  peut  considérer  comme  consécu- 

I  ItmauK  plaies,  bien  que  très  Dombreusesct  variées,  apparticu- 

1  neol  en  quelque  sorte  à  une  mi^me  Tamille.  Elles  sont  en  eHel 

J  nnrlfrigées  par  des  inflammations  superficielles  ou  profondes 

f  aboalisMial  pour  la  plupart  Èi  une  suppuration  limitée  ou  éten- 

P  iae  d  dilTuse.  Elles  portent  sur  le  tégument,  le  tissu  conjonctif 

M)u.«-cutané  ou  profond,  parfois  sur  le  tissu  périosttque  ou  sur 

(M^irtirulalions.  Elles  produisent  souvent  des  inflammations  des 

uisieaui  H  ganglions  tympliatiqucs.  des  veines  et  de  l'endo- 

ranlr,  et  elles  sont  alors,  suivant  leur  origine  el  suivant  la  mul- 

liplicalioii  plus  ou  moins  considérable  des  bactéries,  suivant 

IVlal  des  sujets,  accompagnées  parfois  d'embolies,  de  pyémie, 

■  \c  septirvmjp,  ou  de  gangrène.  Elles  sont  le  jdus  communé- 

iicfll  du  reïisnrt  de  la  chirurgie;  cependant  quelques-unes,  qui 

parais«cDtau  premier  abord  spontanées  comme  rérjsipéle,soul 

plarèe>  souvent  dans  les  services  de  médecine. 

Dans  l'étude  de  ces  différentes  maladies,  nous  procéderons 
(  plus  simples  anx  plus  complexes,  des  moins  graves  aux  plus 
Bgereuftcs,  el  nous  finirons  par  l'étude  de  la  pyémie  et  de  la 
(icéinje,  des  abcès  et  de  la  gangrène. 
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§  1.  —  Vésico-pastales  de  la  région  dorsale  des  doigts»  del 
main  et  da  poignet  chez  les  anatomistes. 

Les  personnes  qui  ont  souvent  les  mains  en  contact  avec  h 
liquides  septiques  des  cadavres  sont  sujettes  à  une  éruptio 
du  dos  des  doigts,  de  la  main  et  du  poignet  qui  commence  pi 
une  petite  papule  pcripilaire,  surmontée  très  rapidemei 
d'une  vésicule  acuminée,  très  petite,  siégeant  autour  d'anpd 
et  qui  s'étend  en  se  remplissant  d'une  sérosité  louche  ou  poii 
forme.  Le  siège  de  la  lésion  dans  une  région  pourvue  de  poili 
et  autour  d'un  poil  qui  en  occupe  toujours  le  centre  comni 
dans  toute  périfoUicuIite  pilo-sébacée,  sa  cause  qui  réside  du 
le  contact  prolongé  de  la  peau  avec  des  liquides  irritants,  noa 
font  penser  qu'elle  est  due  à  la  pénétration  de  ces  liquides  it 
surface  de  la  peau  autour  du  poil,  dans  un  follicule  pilem 
D'autres  fois  ces  vésico-pustules  siègent  au  poignet  dans  um 
zone  circulaire  en  bracelet,  et  elles  paraissent  causées  par  k 
frottement  que  produit  le  bord  d'une  manchette  imprégnée  A 
sang  ou  la  manche  du  vêtement  avec  lequel  on  fait  des  autof 
sies  et  qui  est  tachée  de  liquides  irritants. 

L'évolution  de  ces  vésico-pustules  est  très  rapide  :  en  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  elles  sont  arrivées  à  leur  périodi 
d'état.  Lorsqu'on  les  perce  et  qu'on  examine  leur  conteoo 
à  l'état  frais,  on  \oit  ordinairement,  avec  des  globules  dl 
pus,  une  grande  quantité  de  micrococci  isolés,  ou  deux  par 
deux  ou  en  chaînettes  mobiles,  qui  répondent  à  la  description 
du  streptococus  (voyez  pi.  1,  les  organismes  de  la  tourniok 
et  pi.  Vlll,  ceux  du  phlegmon).  Ces  micro-organismes  se 
teignent  très  bien  par  les  substances  colorantes  de  ranilim 
sur  des  lamelles  où  on  laisse  dessécher  le  liquide  de  la  vésico- 
pustule. 

Au  lieu  d'une  pustule  unique  qui  disparaît  en  trois  ou  qualP 
jours  en  laissant  simplement  une  tuméfaction  limitée  de  la  peau 
on  peut  observer  plusieurs  pustules  développées  en  même  tenif 
ou  successivement,  et  alors  le  tissu  conjonctif  environnant,  del 
surface  de  la  peau  aux  parties  profondes,  présente  une  rougei 
et  une  inflammation  œdémateuse  diffuse,  plus  ou  moins  éteodi 


in  pourtour  de  la  plaque  que  forment  ces  éruptions.  De  là  les 
Ijinphaliques  peuvent  ^tre  enflammés  eux-mêmes,  et  il  en 
Faillie  des  traînées  rosées  irrégulières,  visibles  sur  la  peau  de 
imnt-bras.  Cette  lymphangite  superficielle  se  limile  sponta- 
nément à  la  région  enviihie  ;  il  est  rare  qu'elle  s'étende  jusqu'à 
jclerminer  la  tuméraclion  des  ganglions  du  coude  et  des  gan- 
lEDDiatiUaires.  Nous  rangeons  cette  inflammation,  habituel- 
(fineot  très  superficielle  et  sans  gravité,  dans  les  lésions  par 
pliie,  car  les  micro-organismes  qui  la  déterminent  pénètrent 
pir  effraction  dans  l'cpiderme  autour  du  collet  des  poils  et 
it  \i  dans  les  follicules  pileux. 


la  luurniole,  inflammation  superflcielle  de  la  peau,  limitée 

lu  bord  de  l'ongle   et  de  sa  racine,  a  presque  toujours  pour 

lie  une  piqûre  du  repli  sus-unguéal.  Elle  survient  lorsque 

lôiiAres  s<mt  faîtes  avec  des  instruments  souillés  de  micro- 

inismes  ou  lorsqu'après  ces  solutions  de  continuité,  on  plonge 

iJoigtsdans  des  liquides  septiqnes  ou  irritants.  Bientôt  la 

M  dn  pourtour  de  l'ongle  se  tuméfie  et  rougit,  l'épiderme  est 

lle*é  par  de  la  sérosité  qui  devient  louche  ou  puriforme.  Un 

fcrae  inflammatoire  s'étend  nu  pourtour.  Lorscju'oQ  a  ouvert 

biillc  pleine  de  sérosité  louche  qui  borde  l'ongle  et  qu'on 

'njiiiitic  au  microscope,  ou  y  trouve  en  même  temps  que  des 

^lubrjlpsdepiisetdes  globules  rouges  du  sang  une  grande  qunn- 

''tf  de  micro-organismes  et  de  diplococci  en  chaînettes  (voyez 

'i  jtUachc  I,  en  bas  et  à  gauche  de  la  planche).  Ces  micro- 

'"Vînisines.  qui  paraissent  répondre  à  la  description  du  stre- 

P>')CAccu«.  existent  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  suppu- 

'^lino  et  la  sécrétion  au  niveau  de  l'ongle,  c'est-à-dire  de  quatre 

Huit  jours. 

Umpic  la  tourniole  résulte  de  l'absorption  d'un  virus  sep- 

'iqne,  comme  cela  a  lieu  par  exemple  chez  les  anatomistes,  la 

farlie  dorsale  du  doigt  qui  en  est  le  siège  présente  parfois  des 

[nées  de  lymphangite,  des  pustules  et  des  tubercules  anut»- 

|u«  au  niveau  de  la  phalanginc  ou  de  la  phalange,  et  il  en  ré- 

4«aléùoaK{tLus  profondes  qui  peuvent  durer  jusqu'à  un  ou 
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plusieurs  mois,  s'accompagner  de  lymphangite,  d'adénites,  etc 
La  tourniole  est  une  affection  très  commune  chez  toutes  le 
personnes  qui  travaillent  de  leurs  mains  en  maniant  des  liquide 
ou  des  poussières  plus  ou  moins  irritants. 

Rosenbach  a  décrit  sous  le  nom  d'érysipéloîde  du  doigt  («yy- 
sipelas  chroniciim^  erythema  migrans)  une  affection  sui  generi 
qui  survient  dans  les  mêmes  conditions  que  la  tourniole,  à  h 
suite  d'une  petite  plaie  au  même  lieu,  et  qui  est  caractérâéi 
par  une  infiltration  rouge  bleuâtre  de  la  peau.  Elle  se  moDtn 
souvent  chez  les  cuisinières  qui  touchent  de  la  viande  crue  é 
des  substances  irritantes.  Elle  dure  habituellement  une  se- 
maine, sans  qu'il  y  ait  de  fièvre  ni  de  réaction  générale. 
Rosenbach  a  cultivé  la  sérosité  de  cette  affection  sur  de  ^aga^ 
agar  et  il  a  vu  se  développer  une  petite  culture  de  micrococcL 
Il  s'est  inoculé  cette  culture  et  il  a  reproduit  sur  son  doigt  h 
môme  lésion. 

§  3.  —  Périfollicalites  conglomérées. 

Leloir  a  décrit  (Société  anatomique,  mai  1884)  une  fonM 
parliculière  de  périfolliculites  agminées  en  plaques,  siégeant 
sur  le  dos  de  la  main,  du  poignet  et  de  Tavant-bras,  caractéri- 
sées par  une  saillie  circulaire  de  la  peau  à  bords  nettemeat 
limités.  La  surface  de  la  plaque,  de  couleur  livide,  est  criUéi 
d'une  quantité  de  petits  trous  du  diamètre  d'une  grosse  épingb 
environ.  Ces  tl^aus  occupent  la  place  de  follicules  pileux  dont  kl 
poils  sont  tombés.  Ijï  pression  en  fait  sortir  une  rosée  de  gottl* 
tolettos  do  pus  et  quelquefois  des  filaments  caséiformes  ressera* 
blant  à  un  fin  vermicelle.  LVxamen  des  coupes  de  la  pcai 
démontre  que  la  lésion  siège  dans  les  follicules  pilo-sébacéi. 
I/épiJormo  est  conservé  à  la  surface  de  toute  la  plaque;  U 
couche  epidormique  superficielle,  la  couche  granuleuse,  aiec 
son  éloidine.  persistent:  le  corps  muqueux  présente  des  cellulM 
migrât  rioos  entre  ses  éléments.  Des  cellules  migratrices  aoil 
accumulées  autour  des  follicules  pileux.  Ces  derniers  sontreiD 
plis  do  ooUulos  épidormiques  et  de  corpuscules  de  pusgranuk 
graisseux:  parfois  on  y  r^ucoutre  quelques  poils  plus  ou  moil 
;iUôrt's.  atTootant  des  dis|M>$itions  tout  à  fait  irrégulières.  Les  fo 
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lieux,  (luelquefois  tninsfonnés  en  kystes,  apparaissent 
u  comme  des  points  jauaes,  mais  le  plus  souvent  ils 
les  sur  toute  leur  looguetir,  et  ils  s'ouvrent  largement, 
ICC  de  la  peau,  par  les  oriGces  signalés  plus  haut. 
e  derme  eatlariimé  et  infiltré  de  petites  cellules  rondes, 
«1  voisiuuf^e  des  follicules  pilo-sébaccs  et  des  glandes 
Tes,  on  reconnaît  un  assez  grand  nombre  de  microbes 
réparniions  colorées  au  violet  de  méthyl  et  tniitées  par 
m  d'iudure  de  potassium  iodé.  Ces  bactéries  siègent  de 
rcau  voisiiiagedes  vaisseauTi,  des  follicules  pilcuK  et  des 
ludnripares,  mais  on  en  trouve  aussi  entre  les  cellules 
ui  infiUreut  le  derme  et  parfois,  mais  rarement,  dans 
es  cellules  qui  peuvent  être  regardées  comme  des 
régales.  Elles  se  trouvent  aussi  dans  les  fentes  lyntpha- 
I  derme.  Ce  sont  des  microeocci  rouds,  isolés  ou  dissé- 
us  foruie  de  double  point,  assez  voluniincui  et  parfois 
négnus;  ils  se  réunissent  en  groupes  constituant  de 
fi  KoogliECS  de  cellules  isolées,  ou  deux  par  deux. 
(ses  à  la  périphérie  de  la  zooglœe  qu'à  sa  partie  cen- 
fteu  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Ces  microeocci 
s  masqués  et  englobés  par  une  masse  gélatineuse, 
tg  recueilli  soit  au  bout  des  doigts  de  la  main  malade, 
de  la  lésion,  dans  la  circulation  générale,  contient  des 
f^animes  semblables,  ce  dont  Leloir  s'est  assuré  en  le 

avec  l'aide  et  dans  le  laboratoire  do  Duclaux.  Les  cul- 
Im  dans  du  bouillon  de  veau  donnent  lieu  u  la  pullula- 
e  même  organisme  isolé,  en  double  point,  très  mobile, 
ils  amas  ressemblantparfoisà  une  chaînette,  ou  consti- 
ttritables zooglœes avec  une  envclop|ie  gélatineuse.  Ces 

microbes  tombent  et  se  déposent  au  tond  du  vase. 
lUoD  de  ce  liquide  aux  lapins  produit  une  parésie,  des 
I  locaux,  de  la  rougeur,  de  la  gangrène,  et  se  termine 
mviit  par  la  mort  des  animaux  au  bout  d'une  huitaine 

tro-organisme  ressemble  beaucoup,  d'après  Duclaux, 
le  ce  savant  a  isolé  dans  le  bouton  de  Blskra  et  dans  le 
I  mnlade  qui  en  était  porteur. 
iqoM  de  pêrifolliculites  ugminées  guérissent  sponta- 
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nément  par  la  simple  compression,  dans  l'espace  de  six  semaines 
environ. 

Cette  maladie  soulève  bien  des  questions  :  Le  micro-orgi- 
nisme  est-il  introduit  dans  les  parties  enflammées,  après  qu  elles 
se  sont  ouvertes  à  Fair  par  Tissue  du  pus  à  Forifice  des  foUicoIes 
pileux,  ou  au  contraire  les  microbes  existaient-ils  au  préalable 
dans  ces  lésions  avant  qu'elles  se  soient  ouvertes.  L'infection  du 
sang,  le  transport  par  ce  liquide  des  micro-parasites  sont-ib 
primitifs  ou  consécutifs?  La  lésion  est-elle  due  à  l'introductioi 
de  micro-organismes  par  les  follicules  pileux  et  au  développe- 
ment concomitant  de  ces  bactéries  et  de  Tinflammatioa?  Ces 
diverses  questions  ne  sont  pas  résolues,  et  Tétiologie  de  cette 
affection  n'est  pas  encore  élucidée. 

§  4.  —  Faroncle  et  anthrax. 

Le  furoncle  est  une  petite  nodosité  inflammatoire,  dore, 
profonde,  occupant  le  derme  et  le  tissu  conjonctif  sous-eutané| 
dans  le  centre  de  laquelle  il  se  produit  une  nécrose  du  tissa; 
la  portion  nécrosée  ou  bourbillon  s'élimine  avec  le  pus  lorqoeee 
liquide  a  soulevé  l'épiderme  et  s'est  ouvert  une  voie  au  dehors. 
Le  pus  du  furoncle  contient  des  micrococci  qui  ont  été  étudiis 
pour  la  première  fois  par  Pasteur.  Ces  microbes  aérobies,  fo^ 
mes  de  petits  cocci  sphériques  réunis  deux  par  deux,  raremeot 
par  quatre,  fréquemment  associés  en  amas,  existent  déjà  sur  b 
peau  proéminente  et  rouge  où  le  pus  doit  apparaître.  On  ni 
jamais  rencontré  ce  micro-organisme  dans  le  sang  de  laci^ 
culation  générale.  11  se  cultive  très  bien  dans  l'eau  de  levure  et 
dans  le  bouillon  de  poule  (Pasteur)  (1).  Nous  avons  vu  précé- 


Fig.  97.  —  Staphylococcus  pyogenus  aureus  (Rosenbach) 

demment  que  ce  microbe  n'est  autre  que  le  staphylococcus  pjo 

(1)  De  l'extension  de  la  théorie  des  germes  à  Vétiologie  de  quelques  maladk 
communes  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  3  mai  18S0). 


FUSOHCLB.ET  ANTHRAX. 

[tnujaureus  (voyez  plus  haut,  page  109)  qui  produit  l'osléo- 
Dtrlilv. 

L'iDt]ira\  dt-bu(c  par  une  induration  profonde  du  tissu  cel- 
iiUire  wuv-cutané.  Il  est  habituellement  précédé  par  plusieurs 
imnck's  qui  se  réunissent  en  une  plaque  avant  les  dimensions 
de  cinq  francs.  jusqu'<^  celle  de  la  paume  de  la 
«iD,  ou  davantage.  Son  siège  le  plus  habituel  est^  la  nuque. 
te  h  partie  envahie  est  infiltrée  de  pus  et  de  libi-inc  qui  dis- 
ent le  tissu  conjonctif  du  derme  et  du  pannicule  adipeux, 
en  que  la  surface  de  la  peau  se  nécrose  par  place  ou  sur 
brge  surface;  des  pertes  de  substance,  souvent  taillées  à 
portc-piëcc.  laissent  voir  le  tissu  sous-jaccnt  induré  et 
ire  par  un  exsudai  ^ris-jaun&tre  d'une  grande  densité, 
mination  du  tissu  conjonctif  ètoulTé  et  nécrosé  par  cet 
lat  e!>(  lente  à  se  faire,  et  il  en  résulte  une  suppuration 
!usc  abondante,  que  les  forces  du  malade  ne  supportent 
'toujours. 

(anthrax  est  une  inflammation  phlegmoneuse  circonscrite 
ImAme  nature  que  le  furoncle. 

e  furoncle  et  l'anthrax  paraissent  souvent  se  développer 

ttiDémcnl  chez  des  individus  qui  y  sont  prédisposés  par  le 

ite  ou  par  une  nourriture  trop  succulente;  mais  on  les 

Milre  ordinairement  dans  des  régions  de  la  peau  ([ui  sont 

lises  à  des  frottements  habituels,  par  exemple  au  cou,  sous 

Ornce  du  frottement  du  col  de  la  cbemisc,  au  poignet  en 

ict  avec  le»  manchettes  ou  la  manche  d'habits  malpropres, 

et  lies  vésicatoires  pansés  sans  précaution,  ou  simplement 

1  peau  irritée  par  l'action  des  vésicatoires,  en  sorte  qu'on 

les  regarder  souvent  comme  provenant  de  iraumatîsmes 

leurs.  Lôwcnbcrg,  qui  a  publié  une  monographie  sur 

ironclc  de  l'oreille,  et  qui  en  a  décrit  les    niicro-orga- 

■es  semblables  »  ceux   qu'avait  trouvés   Pasteur  (1),  fait 

■r  dan»  l'étîologie  de  cette  affection  un  grand  rôle  aux 

kiries  pilo-sèbacés.  Il  remarque  que  les  poils  follets  qui 

H-à  leur  surface  les  micro-organismes  de  l'air  et  de  l'eau 

wol  servir  h  faire  pénétrer  ces  mêmes  bactéries  dans  les 

bt>«ltwrg.i>  FuTOïKle  lie  l'ortille  et  la  Funmcutosr,  PariB.  ISBI. 
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follicules  pileuxy  en  leur  traçant  pour  ainsi  dire  leur  chemin. 
Il  insiste  aussi  sur  ce  fait,  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de 
FaiTection,  que  le  furoncle  se  sème  pour  ainsi  dire  à  son  pourloor 
et  qu'un  premier  furoncle  est  suivi  d'une  série  d'autres  qfti  le 
développent  dans  son  voisinage. 

Gomment  expliquer  cette  extension?  Pasteur  a  constaté  que 
le  micro-organisme  du  furoncle  ne  vit  pas  dans  le  sang,  biea 
qu'il  soit  aérobie.  Inoculé  aux  lapins,  il  donne  seulement  des 
abcès  locaux.  Il  n'est  pas  probable,  par  conséquent,  queTexteo- 
sion  des  furoncles  s'effectue  par  le  transport  du  mîcro-orgi- 
nisme  par  le  sang.  Il  serait  peut-être  plus  rationnel  de  l'ei- 
pliquer  par  l'infiltration  séreuse  du  tissu  conjonctif  et  pir 
l'entrée  des  bactéries  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  h 
transporteraient  à  une  certaine  distance  où  il  se  cultiTenit 
dans  le  tissu  conjonctif.  Lôwenberg  s'arrête  à  l'hypothèse  que 
le  pus,  sorti  de  l'ouverture  d'un  furoncle,  baignant  la  peta 
des  parties  voisines,  la  contagionne  et  détermine  de  noufeliei 
lésions  pourvu  qu'il  pénètre  dans  le  derme  à  la  faveur  d'un 
ramollissement  de  l'épiderme,  surtout  au  niveau  des  follicuiei 
pileux. 

L'organisme  des  diabétiques,  dans  lequel  les  plasmas  cofl-  -. 
tiennent  du  sucre,  parait  être  un  milieu  de  prédilection  pour  - 
les  microbes  du  furoncle.  Cependant  ils  ne  se  cultivent  pu  .: 
dans  l'eau  sucrée. 

L'anthrax  est  souvent  une  maladie  grave,  en  raison  desoii 
siège  ou  de  l'état  général  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Ceta* 
des  lèvres  et  de  la  face  se  termine  quelquefois  par  une  phlébite 
mortelle  de  la  veine  faciale  et  des  sinus  de  la  dure-mère. 


§0.  —  Bouton  d^Alep  et  de  Biskra. 

On  désigne  ainsi  une  maladie  endémique  à  Alep,  Bagdad, 
Biskra,  Tunis,  etc.,  et  dans  les  environs  de  ces  villes,  caracté- 
risée par  l'apparition  aux  membres,  et  surtout  à  la  face,  d'une 
ou  plusieurs  élevures  d'apparence  tuberculeuse,  qui,  dans  la 
durée  moyenne  d'une  année,  s'accroissent,  s'ulcèrent  et  se  cica- 
trisent, en  laissant  après  elles  une  marque  indélébile. 


BOUTON   DALEP   ET   DE   BISKRA.  Ïi7 

Dorlaut  (1)  a  pu  étudier,  dans  le  service  de  Foiiraîcr,  à  l'hù- 

'  pildSainl-Louis,  ua  malade  alleint  du  bouton  de  Biski.i  qu'il 

itijt contracté  en  Tunisie.  Le  snng,  examine  au  \oisiitage  du 

twiiilon  et  dans  les  vaisseaux  de  la  circulation  gi-nérale.  conte- 

aait  un  coccus  de  moins  d'un  millième  de  millîmclre  se  repro- 

luisanl  focilemcnt,  sous  forme  de  grains  doubles  ou  de  zoo- 

liFM.dansdu  bouillon  ile  veau  parrailemcnl  neutre.  Introduit 

bnïla  circulation  du  lapin,  il  provoque  chez  cet  animal  une 

■labiJie  chroBique,  caractcrist'e  par  des  poussées  successives. 

uns  le  derme,  de  clous  gangreneux  à  leur  sommet,  quelque- 

ijirri'jïuliiin'menl  disséminés  sur  toute  la  surface  du  corps, 

■lutrcsfois  agminés  et  même  confluents.  D'après  l'apprécia- 

Hide  Pouraler,  ces  clous  rappellent  les  caractères  du  boulon 

^^Biskra.  Les  animaux  ont,  pendant  les  trois  ou  quatre  semaines 

'{uedure  l'éruption,  des  svniptônies  généraux,  de  l'amaigris- 

'unenL  des  abcès  sous-cutanés;  leur  poil  est  hérissé,  mais  ils 

'iinliaucnt  h  manger.  L'éruption  commence  dix  jours  après 

liuoculation.  Lor5(|u'elle  a  cessé,  les  .tnimaux  se  rétablissent. 

"n  (ruuvc.  dans  le  pus  des  clotis  cl  des  abcès,  les  mêmes  mi- 

imlte  que  ceux  qui  ont  été  inoculés. 

L'injection  dti  microbe  cultivé  dans  le  bouillon  de  veau  con- 
«nilre,  à  la  dose  de  20  gouttes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tani',  (tvicrmine  h  bref  délai  une  lymphangite  suivie  d'une  gan- 
pfDcdc  la  largeur  de  la  main.  Ce  sphacèlc  guérit  et  les  lapins 
ftienoenl  à  la  santé.  Duclaux  compare  cette  gangrène  à  celle 
^linerge,  qu'il  a  observée  aussi  dans  le  service  de  Fournier. 
Liojeclion,  dans  une  veine  de  l'oreille,  d'une  dose  plus  con- 
'"Irnilile  de  ce  microbe,  d'un  quart  de  centimètre  cube,  déter- 
"iine  la  mort  en  16  heures  avec  de  la  péricardite,  des  épanclie- 
"ifilsplcurétiques  limpides  ou  colorés  par  l'hémoglubinc,  des 
"lisrelu*  liémorrhagiques  du  poumon,  cl  le  passage  des  hacté- 
'^'f  dans  le  sang  et  dans  les  urines, 

Duclftui  a  aussi  obtenu  des  effets  moins  foudroyants  avec 
'*«  cultures  plus  anciennes.  Au  bout  de  dix  jours  la  virulence 
Jiliminué;  l'inoculation  sous  la  peau  ne  donne  plus  qu'une 
^*'\<ie  de  gangrène  1res  limitée;  l'injection  dans  le  sang 
J'inièiie  ta  mort  qu'au  bout  de  quatre,  cinq,  six  jours.  La  péri- 

I  (I)Acadimi«  de  m£d?dne,  atiince  du  10  Juin  ItlSi. 
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cardite  et  la  pleurésie  sont  alors  faibles  ou  nulles,  mais  o 
observe  des  abcès  dans  le  foie,  une  néphrite  purulente  avecd 
pus  et  des  microbes  dans  les  glomérules  de  Malpighi  et  dai 
les  tubes  rénaux. 

En  inoculant  une  culture  vieille  de  25  à  30  jours  sous  I 
peau  du  lapin,  on  obtient  seulement  un  petit  abcès  quis'ouTr 
spontanément.  En  injectant  dans  le  sang  la  même  culture,  oi 
détermine  une  paralysie  du  train  postérieur  qui  se  maoifest 
seulement  15  jours  ou  6  semaines  après  et  qui  est  suivie  del 
mort  de  Fanimal.  Au  bout  de  deux  mois  Tinoculation  de  la  cul 
ture  est  inoffensive. 

S'agit-il  bien  réellement  ici  du  micro-parasite  du  boatoi 
de  Biskra?  Gela  est  probable,  mais  pour  en  être  sûr  il  faudni 
examiner  le  sang  de  plusieurs  malades  avant  la  période  d'ol 
cération  et  le  liquide  contenu  dans  le  bouton  lui-même  aTâfl 
qu'il  soit  ouvert,  car  on  peut  supposer  que  les  micro-organisme 
cultivés  par  Duclaux  sont  venus  par  hasard  après  l'ouvertar 
du  clou  et  par  suite  dans  les  cultures.  Il  faudrait  aussi  atoi 
pu  reproduire  le  bouton,  chez  Thomme,  avec  les  cultures  abac 
lument  pures  et  bien  caractéristiques  obtenues  avec  un  maie 
riel  recueilli  dans  les  meilleures  conditions. 

§  6.  —  Erysipéle. 

Nous  plaçons  Térysipèle  dans  les  inflammations  bactérienn' 
consécutives  aux  plaies,  parce  que  le  plus  ordinairement,  lo 
même  que  cette  maladie  semble  naître  spontanément,  à 
face,  par  exemple,  on  reconnaît  à  ses  débuts  qu'elle  s'c 
étendue  en  partant  d'une  petite  excoriation  du  coin  deslèff 
ou  de  l'angle  de  l'œil  ou  des  narines  ou  d'une  lésion  des  foss 
nasales.  On  peut  dès  lors  penser  que  ces  excoriations  légères 
superficielles  ont  servi  de  porte  d'entrée  aux  micro-organisme 
et  cette  hypothèse  est  fortifiée  par  la  connaissance  du  caractè 
contagieux  de  la  maladie.  On  la  voit  en  effet  très  souvent 
communiquer  par  simple  voisinage  de  lits  et  s'établir  à  l'é 
d'endémie  dans  une  salle  d'hôpital.  Il  existe  beaucoup  d'éry 
pèles  observés  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales  et  de  plai 
le  plus  souvent  par  contagion,  dans  les  services  de  chirurg 

L'érysipèle  est  une  dermite  œdémateuse  caractérisée  par  < 
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I  irmplûmes  frêoéraux  et  locaux.  Les  premiers  consistent  le  pins 

P  mutent   eu    frissons,  céphalalgie,    fièvre,    embarras    gaslri- 

qne.  Le.»  svmplAnies  locaux,   observés  du  côté  de  la  peau 

rralJH'Dl  Ips  quatre  caractères  essentiels  de  l'inflaminrition  :  b 

ronjreur.  la  chak-ur,  la  douleur  et  la  tuméfaction,  La  plaque 

r^!!i{ii-lalease  est  d'im  rouge  VÎT.  hiisnnte  f>t  suillanle,  limitée 

nr  im  liourrelet  très  net.  Elle  s'étend  rapidement  de  proche 

)  pnx-bi',  de  l'oriBce  muqueux  ou  de  la  plaie  d'où  elle  est 

Miiit',  aux  régions  voisines,  à  la  joue,  pur  exemple,  au  nez,  à 

-ïille,  au  cuir  chevelu.  La  maladie  peut  rester  localisée  ou 

■'élenilre  par  plaques  successives  continues  ou  discontinues.  Sa 

niréi'esten  rapport  avec  son  extension. 

LBrrcherches  faites  au  commencement  de  ce  siècle  sur  son 
Uitomit!  pathologique  l'avaient  fait  considérer  comme  une 
Ijiblfbilc  iKibes,  Copland,    Cruveilbier)  ou   comme  une  lym- 
1  (bonite  iBlandin). 

Ceti'est  que  depuis  une  quinzaine  d'années  que  l'on  a  étudié 
HW  façon  précise  l'anatomie  pathologique  de  l'aiTectiou  qui 
U5  occupe. 

Viilpian  (1}  fil  remarquer  que,  dans  les  mailles  du  derme,  on 
I  trnuT;  uoe  accumulation  de  cellules  Ivmphatiques,  Volkmaon 
tJSlci'jdoer  ^2)  montrèrent  que  la  présence  des  cellules  lym- 
f>b)ti(|ti<^$  dans  tes  maillesdu  derme  devait  être  rattachée  à  la 
<iiipcilé«i'.  Kennulen  a  donné  une  excellente  description  histo- 
l"f:iiIHf  (3;. 

'lutter  (4)  availdéji^signaléla  présence  des  monades  dans  les 

Hiiiuf^de  IVrysipèle  elles  avait  identifiées  à  celles  du  plileg- 

p-iDoo,  lorsque  Nepveu  (5)  montra  qu'il  y  avait  des  bactéries  dans 

^fénisité  de  l'érysipèle  et  même  dans  te  sang. 

I  Orth{6|  a  trouvé  aussi  des  bactéries,  et  a  expérimenté  sur 

Il  animaux  avec  le  liquide  des  bulles  de  l'érysipèle  gangré- 

RpcklingbauscQ    a   trouvé,    dans  deux    cas     rapides 

fe)  Art^itfi  df  pkytinlogie,  mura  ISGB. 
^  CrtUrvlhlatl  fBr  merf.  Wifienneh.,  15  aoftt  1868. 
!.  tueytlo)!.  drt  Se,  méd, 
B  Dtmtirlu  tnliehrifl  fur  ChirvrgU,  I.  I,  p.   I,  1S68.  Centralldat  f.  d.  med. 

I.  IS«S.  D"  U. 

Q  fjtmplr$  rrnilui  dr  la  Soc.  df  biologie,  t.  XXII,  p.  IS4,  IR70. 
g  Artiie  f.  rsfiei.  PatKol.  und  P/iarmak.,  t.  1,  p.  SI.  18711. 
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d'érysipèle,  les  espaces  lymphatiques  de  la  peau  rcmp 
micrococci.  Il  y  en  avait  aussi  dans  les  capillaires  du 
Liikomsky  (Ij,  dans  un  travail  Tait  dans  le  Inboratoi 
Recklingliausen,     analyse    ces     faits    et     donne    dans 


planches  le  dessin  représentant  des  masses  de  microc 
dans  les  vaisseaux  et  espaces  lymphatiques.  Pour  les  met' 
évidence,  il  traitait  par  l'acide  acétique  les  coupes  des  lis: 
a  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  et  reproduit  d( 
tlammations  dilTuses  avec  des  bactéries  dans  les  lym 

(0  Vircliow'i  Archiv,  187t,  l.  LX,  p.  il8. 
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Fehtcisen  (I)  a  démontré  rjue  lerjsîpèle  est  causé  parties 

bjflL'ries  ;  il  les  a  cultivées  à  l'état  de  pureté  et  inoculées  son- 

icalâ  l'homme.  11  a  toujours  reproduit  ainsi   l'érysipôle  avec 

u  caractères  et  sa  marche  typiques.  Rosenbach  assimile,  au 

I   potnl  de  vue  de  leur  forme  en  chaînettes,  les  microbes  de  l'éry- 

<i|icli;au  streptococcus  pyogène,  org,inisme  du  phlegmon.  Ils 

I  rn  différeraient  par  les  cullurcs  sur  la  gélatine  et  l'agar-agar. 

I  Olles  (le  lerysipèle  sont  blanches,  moins  épaisses,  et  donnent 

[  l'ap|>areDCe  de  feuilles  de  fougères,  lorsqu'on  a  fait   une  strie 

e  {«loque  de  gélatine.  La  ditrércnce  des  cultures  est,  en 

I  Kililê,  peu  appréciable.  Nous  croyons  aussi  que  les  chaînettes 

ldrlen«ipêle  sont  plus  régulières  que  celles  du  phlegmon 

i(meipl.  I),  Enfin  l'inoculation  de  l'organisme  de  l'érysipèle  à 

'  hniWf  du  lapin  donne  une  rougeur  ditfuse  crysipèlateusc,  ce 

f\\  n'a  i>a»  lieu  dans  le  phlegmon. 

Sur  les  coupes  eiuminées  au  microscope,  on  voit  des  cellules 

H^ni^Tntrices   infiltrées  dans  les  faisceaux,  surtuut  autour  des 

^hlisiieaux  sanguins  et  des  capillaires  lymphatiques,    et  dans 

^Hr  lissu  suus-cutané  à  la  périphérie  des  lobules  adipeux  et  des 

nisseait\   lymphatiques.    Les   cellules   migratrices   sont  plus 

ibondantcs  dans  le  derme  que  dans  les  papilles.  Les  cellules 

tites  siiDt  tuméfiées  et  peuvent  aussi  montrer  une  division  de 

a  oovaus.  A  la  diapédèse  et  k  ia  multiplication  cellulaire, 

■K  joint  un  exsudât  séro-fibrineus  dans  le  derme  et  le  tissu 


'iBplî  dt  ili)>loen»I  al  ■■«  i 


»>cutané.  On  voit  rendnthélium  de  certaines  fentes  lym- 
■liqiicft  tuméfié,  et  quelques  vaisseaux  lymphatiques  sous- 
lancs  remplis  de  cellules  migratrices. 

I,  Aeliologie  de»  Etijsipel»,  Berlin,  IH83. 
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Les  micrococci  qu'on  observe  très  facilement  sur  les  coopa 
colorées  au -violet  de  méthyle  ont  ud  diamètre  deO|*3.  llimt 
réunis  deux  par  deux  ou  eu  chapelets  qui  présentent  souveri 
une  forme  sinueuse.  Dans  les  préparations  de  la  peau  érnipè- 
lateuse,  ou  voit  que  ces  bactéries  forment  des  groupei  qui 
sont  situés  dans  les  espaces  interfasciculâires  (m,  ûg.  99],dui 
lés  vaisseaux  lymphatiques  (tt,  v,  fig.  100)  et  dans  le  tissndi- 
peuxsous-cutaDé(voy.  pl.X.fig.  5,  6et7).  On  peut  reconoillta, 
dans  ce  dernier,  que  les  bactéries  occupent  les  cellules  adt* 


penses  elles-mêmes  et  sont  logées  dans  le  protoplasma  if**' 
entoure  la  goutlelelte  de  graisse  (pi.  X,  fîg.  6). 

Les  bactéries  étaient  très  nombreuses  dans  les  figures  5,  ' 
et  7,  bien  que  l'inflammation  du  derme  Tiilpeu  intense.  lls'agxS' 
sait,  dans  le  fait  qui  a  servi  à  faire  ces  préparations,  d'uO' 
plaque  d'érjsipcle  du  cuir  chevelu  récente,  consécutive  à  al^ 
érysipèlc  de  la  face  (1). 

Les  micro-organismes  siègent  aussi  à  la  périphérie  des  folli- 
cules pileux,  disposition  qui  peut  nous  faire  comprendre  le  mé- 
canisme de  la  chute  des  cheveux  presque  constante  dans  les 
régions  du  cuir  chevelu  touchées  par  ralfeclion. 

A  un  examen  superRciel,  on  pourrait  confondre  les  bactéries 


(I)  Nous  avons  relaté  ces  fuU  dans  une  communicatioii  h  la  Société  mèdicah 
dea  hApitaui, 
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Je  IVmiiM-le  avec  certaines  granulations  nlbumineuses  qui  se 
trouvent  dans  le  liquide  etsudù  autour  des  ceUtiles  adipeuses. 
Pir  le  procéda  de  la  double  coloration,  parle  YÎolet  de  raélhyle 
elIVvïiof.  les  bact(';-ies  sont  seules  colorées  en  violet,  et  le 
doute  devient  impossible. 

Unqoe  l'inflammation  érystpélaEeuse  est  intense,  Tépiderme 
HlJWuleTépar  des  vésicules,  des  phlyctënes,  des  bulles  tout  à 
liil  luilogues  à  celles  que  l'on  peut  provoquer  sur  la  peau  par 
l'iplijicalion  d'un  vésicaloire. 

[.cliquide  de  ces  bulles  contient  une  assez  grande  quantité 
delibriiie  et  des  cellules  rondes.  Lorsqu'on  recherobc  dans  ce 
Equide  les  microbes  de  l'érysipèle,  par  le  procédé  habituel, 
IMcralion  d'une  goutte  de  liquide  sur  une  lamelle  et  colora- 
finiii,  OD  De  trouve  pas  toujours  des  bactéries.  Pourtant,  c'est 
ta|>mcédant  de  ta  sorte  que  Ncpveu  les  a  observées. 

U.<  coupes  de  la  peau  durcie,  dans  l'érysipéle  intense, 
noalrent  une  très  grande  quantité  de  cellules  migratrices  dans 
Itilernie  elle  tissu  cellulo-adipeu\.  Dans  les  bulles  ou  phlyc- 
tiDes,  [c  soulèvement  de  l'épidermc  s'est  cfrectuc  au  niveau  du 
llnlUDi  graaulosum,  de  telle  sorte  que  le  liquide  épanché  est 
imité  d'un  côlé  par  la  couche  cornée,  et  de  l'autre  par  le  corps 
nnqoeui.  Les  cellules  du  corps  muqueun  sont  habiluellement 
«jifées  les  unes  des  autres  par  un  exsudât  séreux  et  par 
^tj  cellules  migratrices  qui  sont  sorties  par  diapédése  des  vais- 
Wm  sanguins  du  derme,  et  ont  pénétré  entre  les  cellules 
fpidmniques,  dans  les  canulicules  intercellulaires  nota- 
'l'eiiient  distendus.  Les  cellules  épidermiques  subissent  en 
même  temps  des  modifications  importantes.  Les  noyaux  de 
«Haines  d'ciilre  elles  montrent  une  dégénérescence  vésicu- 
Icuse;  leur  nucléole  distendu,  transforme  en  une  vésicule, 
et  distend  le  noyau;  lorsque  la  vésiculatîon  du  noyau 

complète,  su  substance  est  réduite  à  une  petite  masse  semi- 

i»ire  appliquée  sur  un  des  pôles  du  nucléole  (Voy.  Manuel 
*itàl.  path.  de  Corail  et  Ranvier,  t.  I,  p.  67);  dans  certaines 

laïcs,  i)  se  fuit  une  vésiculatiou,  non  plus  du  noyau,  mais 

protoplasma  cellulaire  lui-même;  la  cellule  perd  alors  sa 
vïlalîlé  et  se  laisse  quelquefois  pénétrer  par  une  ou  deux 
cellules  migratrices  que  l'on  trouve  dans  son  intérieur  â  côté 
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du  noyau.    L'évolutioD   épidermique  ne  s'effectue  plui 


cellules  du  stratutn  granulosum  ne  se  chargent  plus  d'élài- 
dine,  les  cellules  ôpidermiques  tombent  avant  d'avoir  parcoarci 
toutes  les  phases  de  leur  évolution  normale,  avant  la  dispariticMi 
complète  du  novnu,  ctavant  leur  koratinisation.  La  chuteirr^ 


guticre  (les  cellules  mêlées  à  des  globules  blancs  détermine  à  h 
surface  de  l'opidormc,  soit  des  squames,  soit  des  crotites.  Celte 
inodificalion  dans  l'évolution  épidermique  n'est  du  reste  pu 
spéciale  à  l'crysipèle  et  elle  se  rencontre,  en  général,  dans  le* 
affections  ciilances  jivec  migration  de  leucocytes  dans  la  couche 
de  Malpiglii  et  dégénérescence  vésiculeuse  des  cellules  do 
corps  nuiqucux.  Ces  troubles  de  la  formation  de  l'éléidioe  et 
de  la  kératinisation  des  cellules  ont  été  décrits  d'une  façon  gé- 
nérale par  Ranvier  (1)  et  par  E.  Sucbard  (2). 

(1)  Hanvi'T,  Comi'les  rendus  de  t'Ac.  ilrs  se,  30  juin  TS79,  fl  Archive*  df  p*^^ 
xintogie,  3"  fine,  l.  III.  p.  1!ô,  1884.  Voir  niis^i  VHislotogie  normale  et  palk,  tt 
la  peau,  dans  le  3'  vol.  <]ii  Manuel  d'hàl.  patk.  de  Coriiil  el  Itanvier. 

(î)  Siichard,  Des  modificalioHS  el  de  la  disparition  du  slratum  granulosum  dt 
IVpiderme  dans  quel'/ues  maladies  du  la  peau  {Archiees  de  physiologie,  3"  j*rie, 
I.  X,  11°  6,  18  aoftl  ibsî;. 
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yupiqutfois  l'érysipèle  se  termine  par  un  phlegmon  t-tcndu. 

I  pr  une  suppuration  localisée  du  tissu  conJonctiF  sous- 
èruii>]ue. 

IkiiKua  fait  ilVrysipélc  phlegmoneux  de  la  jambe  et  de  la 
iiN  où  il  y  avait  un  abcès  profond  contenant  du  pus  jau- 
ilrr,  la  cutiura  de  ce  pus  nous  a  donné  sur  l'agar-agar  la 
imt  rvaclt-ristique  du  staphylococcus  uureus. 

§  7,  —  AbcAs  chanda. 

Li  MippuratioD  rapide,  la  formation  d'abcës  du  tissu  ccllu- 
hin  Mus-culané  ou  profond,  sont-elles  toujours  liées  a  la 
fratatf  de  micro-organismes?  Telle  est  la  question  qui  se 
^  but  il'abord  et  qui  soulève  de  nombreux  problêmes. 

II  ni  [Ut  fait  d'observation  chez  l'Iiommc,  c'est  que  dans 
Ini  tAxk*  chaud  ou  trouve  des  micro-organismes  ronds, 
■dIk  du  en  cliatnettes,  appartenant  au  stnpiijlococcus  ou  au 
iliT|iloroccus  ou  au  micrococcus  tenais  (voyez  la  description 
fcc«  espèces,  page  109).  Ainsi  Ogston,  sur  74  abcès  chauds  et 

lïncore  ouverts,  a  constamment  trouvé,  dans  le  pus  examiné 
dnlnmelles  après  dessiccation  et  coloration  avec  les  cou- 
^ilaniline,  des  micro-parasites  (1).  L'un  de  nous  a  vérifié 
rtQclilude  de  ce  fait  sur  une  siVie  d'abcès  dont  le  pus  était 
tuim^  au  moment  de  leur  ouverture  (2).  La  question  tioiis 
Nil  d»nc  jugée  en  ce  qui  concerne  les  abcès  chauds.  S'il  se 
hliiit  ies  exceptions  à  cette  règle,  il  faut  savoir  que  le  liquide 
IkDudans  uu  abcès  peut,  exceptionnellement,  ne  pas  pré- 
lier de  bactéries,  tandis  que  les  parois  en  sontintiltrées.  Les 
tiine»  qui  ont  existé  primitivement  au  centre  d'un  pareil 
rfe  uni  pu  f-lre  détruites  ou,  s'étant  mortiliées,  n'être  plus 
ibtes  h  l'aide  de  la  coloration  par  les  couieuis  d'aniline, 
jiar  exemple  ce  que  Koch  a  constaté  dans  le  contenu  des 
b  ppogrcssifs  qu'il  a  délerminéâ  chez  le  lupin,  l^es  zooglœes 
nsîon  dans  le  centre  de  ces  abcès  ne  se  coloraient  plus, 
eulairophiêcs,  paraissaient  formées  d'une  masse  granuleuse, 

OgrttiM,  Hrpvrt  upon  miero-organitmen  in  turgical  dueasri  iThi-  britiih 

mJ  jatmiil,  It  man  IMi;. 

I^mil,  S'Kii'U  de  biologù,  U  décembre  I«8>. 
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tandis  que  celles  de  la  paroi  des  abcès  étaient  tout  à  fait  cam< 
téristiques.  Nous  devons  dire  aussi  que  les  abcès  froids  et  cej 
taines  collections  liquides  spécifiques,  celles  du  bubon  chtii 
creux,  par  exemple,  échappent  à  cette  règle  générale  qoi  es 
applicable  aux  abcès  chauds.  Nous  verrons  plus  loin  que  la 
abcès  froids  sont  généralement  de  nature  tuberculeuse. 

Si  les  abcès  chauds  contiennent  des  bactéries  avant  le  mo- 
ment où  ils  sont  ouverts  par  le  chirurgien,  on  doit  néanmoini 
se  demander  si  les  suppurations  aiguës,  provoquées  chez  la 
animaux  par  Finjection  sous-cutanée  de  substances  irritante! 
chimiques  aseptiques,  s'accompagnent  aussi  de  la  production 
de  micro-parasites,  en  d'autres  termes  si  cette  génération  de 
bactéries  est  inséparable  de  la  suppuration  artificielle  produite 
chez  les  animaux.  Recklinghausen  (1),  dans  son  Traité  de 
pathologie  générale  appliguée  à  la  chirurgie,  si  remarqoabb 
par  rérudition  et  par  Tesprit  critique,  observe  que  les  injections 
sous-cutanées  ou  intracornéennes  faites  avec  des  agents  anti- 
septiques concentrés  comme  Tacide  phénique  et  le  nitnle 
d'argent  n'en  donnent  pas  moins  lieu  à  la  suppuration,  ato 
que  leur  présence  devrait  détruire  les  micro-organismes  qu'on 
suppose  présider  à  la  formation  du  pus.  Pasteur  (2)  pensait 
d'abord  lui-même  que  les  micro-organismes  n'intervenaient 
pas  dans  les  inflammations  banales  suppuratives,  mais  seule- 
ment dans  les  maladies  infectieuses.  11  avait  produit  des  abcès 
en  introduisant  sous  la  peau  des  animaux  des  fragments  de 
laine,  etc.,  préalablement  chauffés  et  ne  contenant  pasdege^ 
mes  microscopiques.  Uskoff  (3)  s'est  demandé  s'il  existe  une 
suppuration  sans  l'intervention  des  organismes  inférieurs.  Pour 
résoudre  la  question,  il  injectait  sous  la  peau  de  Teau  distillée, 
du  lait,  de  l'huile  d't)live,  de  l'essence  de  térébenthine,  en  em- 
ployant les  procédés  antiseptiques  ordinaires  et  en  bouchant  II 
plaie  avec  un  emplâtre.  11  obtenait  tantôt  un  résultat  négatil 
tantôt  une  inflammation  plus  ou  moins  marquée  accompagné 


(1)  Recklinghausen,  Handbuch  der  allgemeinen  pathologie  der  Kreislaufs  u 
der  Emahrung  in  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  und  Luecke^  1883. 

(2)  La  théorie  des  germes  et  ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgief  m 
lue  à  l'Académie  de  médecine,  le  30  avril  1878. 

(3)  Virchow*s  Archiv,  1881,  t.  LXXXVI,  p.  150. 
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iibchi,  avec  ou  sans  micro-organismes.  L'injectioQ  d'huile 
bléréhenlhine  hiî  sembla  produire  presque  conslamment  une 
indammatioQ  suppurativt!  sans  microbes,  d'où  il  conclut  qui> 
Iriir  iircseiice  n'était  pas  nécessaire  à  la  suppuration.  Or- 
llimann  (1)  n'a  pas  obtenu  de  suppurations  chez  les  chiens 
ii€C  l'eau,  1«  lait  et  l'huile  injectés  sous  la  peau,  mais  il  a  réusai 
aiec  l'huile  de  térébenthine,  sans  pouvoir  déceler  la  présence 
dt  micro-organismes  dans  le  pus.  Councilman  (2)  est  arrivé  à 
uu  résultat  analogue  avec  l'huile  de  croton  et  l'huile  d'olive 
m'iKUmi  aux  lapins.  Il  introduisait  sous  la  peau  ces  subslunces 
liant  lie  petites  Goles  qu'il  cassait  après  la  guérison  de  la  plaie 
l'irune  pression  esercée  à  travers  la  peau.  Il  a  vu  du  pus  ne 
cDDlcnanl  pas  de  iiiicro-orgaDismes. 

Strsus  ^3)  Q  fait  de  norabrenses  expériences  d'injections 
illiuile  de  croton,  d'essence  de  térébenthine,  d'huile  d'amaudos 
ioten,  d'eau  stérilisée  bouillante,  de  mercure,  et  il  a  égale- 
""■al  introduit  sous  la  peau  des  fragments  de  corps  solides 
'itriliws,  drap,  sureau,  liège  et  phosphore.  Pour  éviter  rentrée 
Je»  micro-organismes,  il  rase,  puis  il  cautérise  superficielle- 
innDt  la  peau  du  dos  des  animaux.  C'est  à  travers  cette  eschare 
^rficielle  (]u'il  fait  l'injection  A  l'aide  d'un  tube  de  verre  effilé 
*  l'ane  de  ses  extrémités,  flambé  et  bouché  à  l'ouate.  Il  pousse 
'^liquide  fi  injection  en  soufflant  par  l'extrémité  bouchée  à 
'luatc.  Le  trou  <[ui  résulte  de  l'injection  est  fermé  ensuite  à 
^ide  du  Iheriuoeautére,  de  fa<;on  à  rétablir  la  continuité  de 
Khare.  Pour  introduire  sous  la  peau  un  corps  solide,  Straus 
lert  d'une  canule  dont  le  trou  est  également  fermé  paT  une 
itfirisation  au  thermocautère.  Sur  18  expériences  faites  avec 
wncc  de  térébenthine,  il  n'y  avait  pas  trace  de  pus  dans 
is;  le  liquide  contenu  dans  le  lieu  de  l'injection  présentait 
s  gouttelettes  d'essence  et  quelques  cellules  migratrices;  le 
(î*sa  conjonclif  voisin  était  ecchvmosé,  macéré,  mais  non  in- 
Éilrè  de  pus.  Il  n'y  avait  pas  de  micro-organismes.  Dans  les 
I  autres  cas,  on  trouva  du  pus  jaunâtre  épais,  consistant, 

Q  Crier  die  Vrwaehen  lier  EilerbilduDg  {Virehnw't  Arehin,  188!,  t.  XC,  p.  ô4U;. 

J^Xtir  Attiologie  tUr  Eilerua;; {Virehoui'i  Arekîii,  ISR3,  1.  XCO,  p.  317. 

~)  Dm  rile  det  vùcrv-Dryaniimet  dan»  la  production  de  la  luppuration.  Su- 


cniuia  rr  >ims. 
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offrant  l'odeur  de  la  lérébenthine.  Ce  pus,  coloré  par  le  yiolel 
de  gentiane  ou  par  une  solution  faible  de  bleu  de  méthylènei 
offrait  un  très  grand  nombre  de  micrococci.  Straus  en  conclut 
que,  malgré  les  précautions  qu'il  a  employées,  il  a  introdait 
quelques  germes  qui  ont  provoqué  la  suppuration  dans  ces 
cinq  dernières  expériences,  tandis  que  dans  les  treize  autres  oà 
il  n'y  avait  pas  de  germes  la  suppuration  ne  s'est  pas  produite. 

Sur  cinq  expériences  d'injection  d'huile  de  croton  mêlée 
avec  l'huile  d'amandes  douces,  il  n'y  a  eu  de  suppuration  que 
dans  une  seule,  et  le  pus  contenait  des  micro-organismes,  tandis 
que  dans  les  quatre  injections  non  suivies  de  suppuration  le 
tissu  n'en  renfermait  point. 

Avec  les  fragments  de  drap,  de  moelle  de  sureau,  de  liège  sté- 
rilisés et  de  phosphore,  Straus  n'a  jamais  obtenu  de  suppuration. 

Il  en  conclut  que  les  substances  considérées  comme  irritantes 
ne  suffisent  pas  à  elles  seules  pour  provoquer  la  suppuration, 
et  que  celle-ci  résulte  de  l'intervention  d'organismes  inférieurs. 

Nous  admettons  le  bien  fondé  de  cette  conclusion  en  tout  ce 
qui  touche  les  abcès  chauds.  Le  pus  du  bubon  consécutif  au 
chancre  mou  fait  exception  à  cette  règle,  d'après  Straus  (i);k 
pus,  recueilli  au  moment  de  l'ouverture  de  labcès  et  examiné 
sur  des  lamelles  après  coloration,  ne  contiendrait  pas  de  micro- 
organismes et  ne  serait  pas  inoculable;  il  ne  renfermerait 
de  micro-organismes  et  ne  deviendrait  inoculable,  comme  le 
chancre  mou,  qu'après  avoir  été  infecté  lui-même  par  ce  de^ 
nier  (2). 

Mais  il  faut  ajouter  que  nous  ne  connaissons  pas  le  micro- 
organisme  du  chancre  simple  et  que  s'il  existe,  comme  cela  est 
probable,  nous  n'avons  pas  les  moyens  d'en  déceler  actuelle- 
ment la  présence  dans  le  bubon  chancreux.  11  s'agit  là  d'une 
maladie  spéciale  qui  est  hors  du  cadre  des  abcès  chauds. 

Notons  cependant  que  des  maladies  infectieuses  spéciale» 
comme  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  l'érysipèle,  etc.,  lorsqu'elles 
s'accompagnent,  ce  qui  est  très  commun,  d'abcès  sous^cutanés 

(1)  Société  de  biologio,  24  novembre  1884,  et  15  décembre  1884. 

(2)  Nous  n'avons  pas  vu  non  plus  de  micro-organismes  dans  des  liquides  d* 
bubons  de  chancre  mou  recueillis  par  Doyen  et  ces  liquides  sont  restés  infei 
tiles.  D'un  autre  côté  Gibier.  Horteloup,  Richelot,  etc.,  ont  obtenu  des  innoculatioD 
positives  avec  le  pus  de  bubons  (Soc.  de  biologie  et  de  chirurgie,  janv.  1885). 


PSLEGUON. 

plu!  nu  moias  étendus,  de  pustules  suivis  d'ulcération,  de 
cliiui.«lc.,QC  déterminent  pas,,dans  ces  accidents  nouveaux,  la 
tormation  des  bactéries  qui  leur  sont  propers,  mais  bien  des 
liKléries  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  tes  abcès  et  dons 
Itt  furoncles,  c'est-à-dire  du  streptococus  et  des  staphy- 
I  Iwoccus. 

L'histologie  pathologique  et  l'ètiologie  des  abcès  sont  les 
'  f^raesijiie  celles  du  phlegmon  que  nous  allons  étudier, 

S  8.  ~  PhlegmoD. 

Le  phlegmon  est  l'inflammation  suppuralive  du  tissu  cellu- 
f™re.  Le  lissu  conjonclif  du  derme  peut  être  atteint  priinili- 
'etrieiil  d'une  inflammation  suppurativo,  mais  le  plus  souvent 
"  peau  est  envahie  consécutivement  A  un  phlegmon  qui  u  dé- 
"^tt  pur  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané. 

Iji  causes  des  phlegmons  sont  variées  :  contusions,  plaies, 
'•^^timalisme  chirurgical,  infection  purulente,  injections  sous- 
'»ljuée5  médicamenteuses  de  morphine,  d'étlier,  de  sels  de 
t 'ûnÎDc,  etc.  Le  pus  de  ces  phlegmons,  même  lorsque  l'inflam- 
'laiîon  a  débuté  sans  aucune  solution  de  continuité  de  la  peau, 
'"ootient  des  micro-organismes.  Les  expériences  que  nous  ve- 
"OD!  rie  rapporter  font  supposer  que  le  phlegmon  est  causé 
i**i  l'introduction  de  microbes. 


I 


SlCHD-ORGAKISMES    Olj    FULEGMOK    ET    LEUR  SIÈGE.    Le   pUS    du 

pWepiion  de  l'homme,  pris  au  moment  de  la  première  ouver- 
'«n-ijui  on  est  faile  par  le  chirurgien,  étalé  et  desséché  sur 
"le  lamelle  et  coloré  à  la  fuchsine  ou  an  violet  de  méthyle, 
^^  """nlre  toujours  des  micro-organismes,  si  nous  nous  en  rap- 
^L  r"'''>t]iii  notre  expérience  personnelle. 
^H  us  microbes  sont  associés  deux  par  deux  (diplococci)  ou  en 
^H  <'>uaetles.  Les  chaînettes  sont  généralement  longues,  si- 
^H  "DcuKS,  contournées,  pelotonnées  ou  en  amas  irrôguliers. 
^H  le  diamètre  de  ces  microbes  est  ordinairement  petit,  de 
^f  ^,3  environ.  Cependant  on  peut  s'assurer  que  les  micro- 
W  «cci  ue  présentent  ni  ta  même  disposition  ni  le  môme  din- 
■     mi-tre.  Ainsi  on  verra  des  chaînettes  composées  de  microbes 
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ronds,  disposés  deux  h  deux  ou  les  uns  près  des  autres  h  égalt 
distance;  dans  certaines  chainettes,  les  grains  seront  un  tien 
on  moitié  plus  gros  que  dans  les  autres  et  ils  atteindront  0|j.,S  i 
(V,6.  Dans  une  même  chaînette,  le  volume  des  grains  qui  la 
composent  sera  très  variable;  à  l'une  des    extrémités,  pai 


Ftg.  10!.  — Pat  ili 
■.  duinelle  de  gro 


exemple,  on  aura  des  grains  volumineux  et  à  l'autre  une  série 
de  grains  très  petits  {voyez  pi.  Vlll,  fig.  1,  2,  3,  4).  Souvent Jes 
grains,  lorsqu'ils  sont  très  rapproches,  ont  une  forme  lenli- 
culaire,  aplatie  sur  les  faces  juxtaposées.  C'est  ce  qu'on  ob- 
serve sur  beaucoup  de  diplococci. 

A  côté  de  ces  cbaîncttes,  il  existe  des  grains  isolés,  bbres,  on 
des  amas  de  grains. 

D'après  ce  qui  précède,  nous  nous  expliquons  l'origine  du 
phlegmon  comme  une  culture  de  l'une  ou  de  plusieurs  d** 
bactéries  p\ogcncs  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme,  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  profond.  Ces  bactéries,  qu'elle* 
appartiennent  au  staphylococcusou  au  strcplococcus,  ont  la  pro- 
priété de  transformer  l'albumine  insoluble  des  tissus  anintaW 
en  albumine  soluble,  en  peptonc,  propriété  dont  il  importer 
tenir  compte,  car  elle  favorisera  le  ramollissement  et  la  liq"^ 
faction  du  tissu  conjonctif.  Le  premier  foyer  dans  lequeU^^ 
bactéries  se  sont  multipliées  en  ramollissant  le  tissu  voisin,  V 
déterminant  une  irritation  qui  est  marquée  par  la  distcnHon 
neuro-paralytique  des  vaisseaux  capillaires  et  par  une  diipt- 
dèse  de  cellules  lymphatiques,  constitue  déjà  un  petit  abeit* 


Celoi-ci  s'accompagne  d'ime  réaction  inftammaloire,  avec 
iiSmm  des  m>cro-org.inisines  dans  les  espaces  lymphatiques 
intcrrasciculaires  et  dans  les  voies  lymphatiques  et  sanguines. 
L'ne  région  plus  ou  moins  étendue  est  ainsi  envahie,  et  il  s'y 
bmie  luccessivcment  de  nouveaux  Toyers  qui  se  réunissent  pour 
ronslilaer  une  inliltration  diffuse  ou  des  abcès  plus  ou  moins 
'TalumÎDeux. 

Lorsqu'on  examine,  h  un  faible  grossissement,  des  coupes 
if  fhk^moa,  on  constate  qu'il  débute  généralement  par  le 
litiu  cellulaire  pnjfond.  Il  se  produit,  de  la  base  du  derme 
jasi|u'su  tissu  conjonctif  sous-cuhné  profond,  une  série  de 
faiDDi  qui  vont  en  augmenlanl  du  derme  au  pannicule  adi- 
peui.  On  observe  des  thromboses  vasculaires  qui  sont,  sans 
inU:,  produites  par  l'introduction  des  microbes  dans  le  sang, 
«qui,  par  le  ralentissement  de  la  circulation,  Favorisent  la  dia- 
ptilé»  et  l'accumulnlion  des  cellules  lymphatiques  dans  le 
Ësu  conjonctif.  Sur  les  coupes  colorées  au  picrocarminate,  on 
coaslïtF  une  inSItralion  de  tout  le  derme  et  du  tissu  sous-cutané 
pr lit» cellules  lymphatiques;  les  espaces  inlerfasciculaires  en 
*nlcomhlês,  et  l'exsudat  contient  aussi  une  assez  grande  quan- 
•iltde  fibrilles  de  fibrine  formant  un  réticulum.  Les  cellules 
l'Iipeiises  sont  remplacées  par  des  nids  de  petites  cellules 
WnJes.  Sous  l'influence  de  cette  accumulalion  de  cellules,  les 
'■iiceaas  du  tissu  conjonctif  se  mortifient.  Il  se  produit  ainsi 
uw  le  phlegmon  une  véritable  gangrène  moléculaire  des 
""Uuics  lymphatiques  épanchées,  étouffées  les  unes  contre  les 
"Ifïs,  c(  ne  recevant  plus  une  quantité  suffisante  de  sucs 
"■tritib;  la  nécrose  du  lissu  conjonctif  suit  celle  des  cellules 

Uséléments  ainsi  morlinés  scliquéficnt;  il  se  forme  un  abcès 
Ml  la  paroi  présente  à  sa  surface  des  débris  de  fibres  conjonc- 
^«1  des  globules  de  pus. 

ics  coupes  colorées  doublemeni  par  le  violet  de  méthyle  et 
^ae  montrent  tous  les  micro-organismes  colorés  en  violet. 
Idis  que  le  tissu  et  les  cellules  sont  teints  en  rouge.  A  la 
lile  de  la  région  enflammée,  on  voit,  dans  quelques  vaisseaux. 
h  fibrine  coagulée  contenant  dans  ses  mailles  quelques 
lococci ,  ou  des  cellules  lymphatiques  renfermant  des 
ibcocci.  On  en  trouve  aussi  dans  les  mailles  du  coagulum 
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fîbrineux.  A  côté  des  vaisseaux,  des  microbes  sont  dispos 
long  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Les  cellules  fixes  du  I 
coDJonctif  sont  normales  ou  un  peu  tuméfiées. 

Les  cellules  adipeuses  présentent  un  plus  ou  moins  gr 
nombre  de  bactéries  qui  siègent  dans  leur  protoplasma,  aul 
de  la  gouttelette  de  graisse. 

Ainsi,  dans  la  figure  2  de  la  pi.  VIII,  on  voit  le  bord  de  d 
cellules  adipeuses  m  qui  montrent  des  micro-organismes 
posés  deux  par  deux  et  des  cellules  migratrices  c  contenant 
mêmes  diplococci  ou  des  chaînettes.  A  la  partie  inférieun 
la  figure  3,  nous  avons  représenté  la  moitié  de  la  section  d 
capillaire  dont  la  lumière  est  limitée  par  des  cellules  endo 
liales  et  qui  contient  des  diplococci  et  une  petite  chaînette. 

Dans  les  points  où  l'inflammation  phlegmoneuse  est  ] 
intense,  on  voit,  dans  les  espaces  conjonctifs  interfasciculai 
des  cellules  migratrices,  plus  ou  moins  remplies  de  mien 
(er,  c,  fig.  3,  pi.  VIII),  et  de  grandes  cellules  fixes  du  tissu  < 
jonctif,  notablement  tuméfiées,  devenues  libres,  ou  détacl 
en  partie  des  faisceaux,  remplies  de  fragments  de  nucléin 
d'une  grande  quantité  de  microbes  isolés  ou  associés  deux 
deux  (fig.  102)  (1)  (Voyez  aussi  les  figures  3  et  4  d< 
pi.  VIU). 

Parmi  ces  grandes  cellules,  les  unes  montrent  un  noyau 
coloré,  et  leur  protoplasma  contient  relativement  peu  de 
crobes  ;  les  autres  paraissent  ne  plus  contenir  de  noyau,  et 
protoplasma  est  rempli  de  très  nombreuses  bactéries;  on 
aussi  les  divers  intermédiaires  entre  ces  deux  espèces  de  celli 
Dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles,  le  noyau  est  t 
mente,  réduit  en  grains  ou  tout  à  fait  détruit.  Ces  demi 
sont  mortifiées  et  envahies  par  les  bactéries. 

Il  est  probable  que  l'entrée  des  micro-organismes  dan: 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  détermine  leur  mortificÉ 
et  par  suite  la  fragmentation  d'abord,  puis  la  disparitioi 
leurs  novaux. 


(1)  Ces  faits  d'histologie  pathologique  du  phlegmon  ont  été  exposés  pa 
de  nous  dans  la  séance  du  22  <l(''ceinbre  1883  de  la  Société  de  biologie  et 
une  note  sur  les  microbes  du  plilogmon  cutané  et  sur  leur  siège  [Archi 
physiologie^  pr  avril  1884). 


SIÈGE  DBS  «CtMSS  j 

Au  DJTeau  de  la  paroi  des  abcès,  les  faUceaai  du  tissa  coa- 
joDClif  sool  pùles,  altérés,  TragmeDles  et  recoorerts  de  où- 
ciobcs;  les  cellules  lymplialiquc^,  accuaiulées  les  unes  près  des 
inlns,  sont  toutes  eu  Toie  de  destraclioo.  et  remplies  de  bse- 
UriH(voye2  Qg.  6,  planche  VIII;. 

Unqn'un  phlegmoD,  ayant  dêbulé  par  le  ttïsu  profond, 
;igoe  le  derme  et  les  couches  superficielles  de  la  peau,  Tin- 


hntinalion  et  la  diupùdése  sont  précédées  par  l'envahisse  ment 

'n  micro-organismes  qui  clieminent  entre  les  faisceaux  du 

•"Bo  conjonctif. 
Dans  certains  |i[ilcginons  ayant  dêbuié  par  les  parties  pro- 

mies,  les  papilles  sont,  à  un  moment  donné,  1res  hypertro- 
pUées  et  (Edémateuses.  Une  assez  grande  quantité  de  liquide 
«Utenanl  de»  granulations  protéiques  srpare  les  fibrilles  du 
linu  coujonL-tir  des  papilles.  On  trouve  aussi  dans  ce  liquide 
cbaÏDettes  et  des  diplococci,  même  lorsqu'il  y  a  très  peu  de 
rilules  migratrices  dans  l'exsudat. 
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Les  diverses  couches  de  Tépiderme,  le  corps  muqueux  eiïè^ 
piderme  corné,  sont  généralement  le  siège  d'une  migration  ie 
cellules  lymphatiques  qui  contiennent  aussi  des  microbes.  Ces 
derniers  peuvent  se  rencontrer  isolés,  sans  qu'il  y  ait  de  cellules 
migratrices,  entre  les  cellules  du  corps  muqueux. 

Souvent  la  dermite  suppurative,  causée  par  une  lymphangite^ 
est  superficielle;  elle  présente  alors,  comme  dans  les  phlegmons 
profonds,  une  infiltration  du  derme  et  des  papilles  par  les 
mêmes  micro-organismes. 

Le  phlegmon  donne  quelquefois  la  sensation  de  Temphysème 
sous-cutané  ;  des  gaz  peuvent  en  effet  se  développer  dans  le  pus, 
sous  rinfluence  des  streptococci. 

L'origine  bactérienne  des  abcès  et  phlegmons  que  nous  ve- 
nons d'étudier  est  parfois  très  difficile  à  expliquer,  parce  que 
la  porte  d'entrée  des  microbes  n'est  pas  toujours  très  évidente  ni 
facile  à  constater.  Le  plus  souvent,  lorsqu'il  s'agit  de  traumalis- 
mes  avec  solution  de  continuité  de  la  peau,  ou  de  plaie  utérine 
consécutive  à  l'accouchement  ou  d'opérations  chirurgicales,  on 
n'hésite  pas  sur  leur  mode  d'introduction.  Mais  s'il  s'agit  d'une 
forte  contusion,  dans  laquelle  la  peau  est  restée  intacte  et  qni 
est  suivie  d'une  suppuration  profonde,  il  peut  se  faire  qu'on 
ne  découvre  nulle  part  une  solution  de  continuité,  une  fissure 
par  lesquelles  les  bactéries  aient  pu  s'introduire.  L'hypothèse 
qui  permettrait  alors  d'expliquer  ces  faits  consisterait  à  suppo- 
ser que  des  bactéries  se  trouvent  en  petit  nombre  et  inoffensives 
dans  le  sang  des  sujets  sains  et  qu'elles  se  développent  lors- 
qu'un tissu  a  été  mortifié  et  enflammé  dans  la  partie  qui  a 
perdu  ses  fonctions  normales  ;  cependant  nous  avons  montré 
précédemment  la  faiblesse  d'une  telle  hypothèse. 

Les  micro-organismes  de  la  suppuration  d'après  Rosenbach. 
—  Rosenbach  (1)  a  isolé  les  microbes  qu'on  trouve  dans  le  pus 
des  abcès  et  des  phlegmons  ;  nous  les  avons  déjà  énuniérés  à 
propos  de  la  description  des  espèces  des  bactéries,  mais  il  est 
nécessaire  que  nous  revenions  ici  avec  plus  de  détails  sur  ce 
sujet.  Ogston  avait  vu  déjà  une  différence  d'action  entre  les 

(1)  Mikroorffanismen    bei    den     Wundinfections-KrankheUen    des    Menschen^ 
Wiesbadeu,  1884. 
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JttpbWûcoccus  et    les  streplococcus;    avec  le  stapliylococcus 

I  iajtclÉdaiisie  lU^u  cellulaire  d'un  animal,  il  avait  trouvo,  h  la 

mile  de  la  partie  ramollie  de  l'abcès,  des  masses  de  micro- 

aiacs  d'apparence  nuageuse  qui  détruisaient  le  tissu  comme 

if  une  invasion  piTipliérique,  Avec  le  streplococcus,  la  lésion 

feimoins  rapide  et  moins  destructive,  li  n'y  a  pas  de  cocci  en 

1  luges,  mais  seulement  des  chapelets  entre  les  cléments  du 

IWIJ. 

lta$6Dl)acli  a  constaté  l'eiistence  de  ces  deux  formes  princi- 
Mies,  mais  si  l'on  Tait  des  cultures  du  streptococcus  sur  la  gé- 
c  ou  sur  l'agar-agar.  il  perd  sa  forme  de  cliapelet,  si  bien 
D  De  peut  plus  le  distinguer  du  stapbylococcus  par  l'exa- 
nihistologique.  D'après  nos  recherches  personnelles,  au  con- 
nirc,  on  peut  bien  distinguer  même  dans  les  cultures,  dans  la 
frialioe  et  dans  le  houillou,  les  caractères  histologiqucs  de  ces 
Jfm  espèces.  Mais  c'est  surtout  i  l'œil  nu,  par  la  forme  des  cul- 
iLire»  obtenues  avec  la  gélatine  et  l'agar-agar,  par  leur  dispo- 
■tiiuQ  et  leur  mode  de  croissance,  que  Rosenbach  est  arrivé  à 
rn  isoler  cinq  espèces  diflcrentes  qui  sont  : 
'•  Le  microbe  pyogénique  de  Pasteur,  que  notre  illustre  sa- 
li avail  trouvé  et  isolé  dans  l'eau  de  Seine  (voy.  page  109). 
leur  l'a  cultivé  et  injecté  à  des  anîmauv  che;(  qui  il  a  pro- 
|defl  suppurations  locales.  En  l'injectant  dans  la  veine  ju- 
e  des  lapins,  il  a  déterminé  une  infection  purulente  ovec 
>cès  métastatiques.  Ce  vibrion  ou  coccus  ovoïde  a  été  vu 
rOgslon  et  par  Rosenhacli,  mais  non  constamment  et  seule- 
il  dans  les  premiers  faits  que  celui-ci  a  observés,  Rosenbach 
Pa  pus  retrouvé  par  la  suite,  si  bien  qu'il  subsiste  un  certain 
•  sursoit  eKistence  habituelle  dans  le  pus. 

:  $taphylo€occtts  aureus,  caractérisé  par  des  cultures  de 


Pig.  lot.  —  Sliphitocnaai  pTOgraui  lurcua  d'iprit  KMcaUcb. 

bar  janne  d*or,  opaques,  qu'on  obtient  sur  l'agar-agar.  Ce 
iTcrobe  est  le  même  que  Pasteur  a  vu  dans  le  furoncle.  11 
ùtte  dans  les  abcès  de  la  pyémic,  de  la  fièvre  puerpérale,  de 


SSS  MALADIES  CONSËCUTITES  AUX  PLAIBS. 

l'ostéo- myélite.  C'est  probablement  le  microbe  de  l'ostéo-m 
lite  observé  par  Pasteur,  par  Bouchard  dans  la  néphrite  de  ce 
maladie,  par  Struck  et  Fédor  Krause.  Sur  une  lamelle,  aveci 
l'agar-agar,  à  37°,  il  se  développe  suivant  une  slrie  opaque  qi 
devient  plus  tard  jaune  orange,  comme  une  louche  épùi 
faite  au  pinceau  avec  une  couleur  à  l'huile.  La  plaque  s'êlug 
ensuite  en  formant  des  facettes  arrondies  de  3  &  4  millimèln 
de  diamètre,  et  elle  se  fonce  de  plus  en  plus.  Elle  reste  toDJoa 
superficielle  à  la  surface  de  l'agar-agar.  Elle  se  développe  pb 
lentement  si  on  ne  chauffe  pas  la  plaque.  C'est  pour  cel&qa 
vaut  mieux  se  servir  d'agar-agar  que  de  gélatine. 

Ce  microcoque  se  développe  bien  aussi  sur  les  pommeii 
terre  et  le  sérum  du  sang  gélatinisé.  On  peut  faire  peadantt 
an  des  cultures  successives  avec  les  premières. 

En  examinant  lescultures,  on  voit  des  microcoques  ronds,  r 
gulièrement  placés  à  distance  égale  les  uns  des  autreadanim 
masse  homogène. 

Si  l'on  injecte  les  cultures  obtenues  sur  l'agar-agar  dansl 
plèvre  ou  dans  le  genou  d'un  lapin  ou  d'un  chien,  le  Upî 
meurt  la  nuit  suivante.  S'il  vit  viogt-quatre  heures,  il  Bieoi 
avec  de  grands  abcès.  Le  chien  survit  à  l'injection  danslege 
nou,  mais  il  y  a  une  suppuration  suivie  de  perforation  de  fa 
jointure. 

Ce  microbe  ne  donne  pas  de  mauvaise  odeur  à  la  sappon 
Hioa;  il  ne  développe  pas  de  gaz.  Il  transforme  l'albaiaineR 
pcptones  solubles. 
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prrsentP  soiis  la  forme  de  cocci  irrùgulicrs,  an  peu  plus  grands 
(Delesprécédenle.  un  peu  plus  allongés  et  présentaot  à  leurs 
deui pùW  des  points  plus  ronces. 


m' 


Lttabccs  causés  par  ces  parasites  sont  très  caractéristiques, 
rils  wnt  purement  locaux,  sans  fli>vre  ni  pyémie  eonsc- 
6k. 

itlestreptococcus  pi/ogemis.  —  C'est  l'organisme  en  chape- 
L 11  T  en  a  de  deui  espèces  :  celui  de  l'érysipèle  dont  nous 
ns  parlé  plus  haut,  et  relui  des  nbcès,  ou  slreptococcus 
Dgeous.  Ce  sont  Ih  les  streptococci  àa  Ogstoo,  les  chaînettes 
Uriler,  le  streptococcus  pyogène  de  Rosenbach,  les  micro- 
l({ue  nous  avons  dessinés  dans  le  phlegmon. 
~ar  l'examen  au  microscope,  Boseabach  n'a  découvert  au- 
e  différence  entre  les  deux  variétés  du  streptococcus,  mais 
tî  cultures  ne  sont  pas  les  mêmes.  Le  streptococcus  pyo- 
Ins  donne  sur  la  gélatine  une  pellicule  ronde  un  peu  hlnn- 
Wlrect  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Surl'agar-agar,  il  se  déve- 
loppe plus  facilement.  Si  l'on  fait  une  strie  de  culture  sur  une 
plâ(]ue  de  vorre  couverte  de  gélatine,  il  se  développe  en  forme 
Jt  bande  avec  des  centres  opaques.  Plus  tard,  la  culture 
mnilil,  devient  saillante  et  brunâtre,  avec  un  bord  plat,  quel- 
luefois  plus  épais,  formant  une  sorte  de  terrasse  ou  de  talus  au- 
liHinlu  plateau  central.  L'épaisseur  de  la  culture  atteint  2  ou 
■Imillimt'lres  en  trois  semaines. 

Hue  produit  pas  de  putréfaction.  Il  transforme  l'albumine 
'Qpeplooe  soluble. 

Si  l'on  examine  les  cultures  du  slreplococcus  pyogenus  avec 
^M  faible  grossissement,  on  voit  que  leur  bord  est  festonné, 
^■Igé,  réticulé.  L'examen  des  cultures  avec  un  fort  grossisse- 
Hpt  démontre  les  chaînettes  bien  connues, 
^^«f  lapins  ne  sont  pas  très  sensibles  à  l'injection  du  strepto- 
coccus pyogcDUS  :  ils  ne  présentent  alors  rien  de  plus  que  des 
liicès  locaux.  Les  souris  sont  plus  susceptibles.  Elles  préseutcal 


un  MALADIES  CONSÉCCTIVES  AUX  FUIES. 

ime  suppuration  avec  dissection  du  tissa  sous-cutané  et  meurt 

au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  (1). 

Parmi  les  organismes  décrits  par  Rosenbach,  les  plus  am 
munément  observés  sont  le  streptococcus  et  le  staphylocoecu 

Parla  comparaison  des  faits  de  suppuration  et  des  orgiin» 
mes  qu'il  y  a  constates,  Rosenbach  est  arrivé  à  tracer  une  h» 
toire  clinique  du  phlegmon  basée  sur  la  connaissance  de  cetû 
crobcs,  et  presque  à  diagnostiquer  l'espèce  bactérienoe  i 
chaque  abcès  par  ses  caractères  constatés  à  l'œil  nu,  pu  ■ 
marche,  son  siège  et  son  évolution. 

Ainsi,  il  a  vu  le  staphylococcus  aureus  dans  les  abcès oàk 
pus  était  en  général  de  couleur  jaunâtre,  à  la  tête,  au  stemiM, 
à  la  région  mentonnière,  sous-maxillaire,  li  l'avant-^iru,  1 
la  mamelle,  dans  les  furoncules  de  la  lèvre  supérieure,  dui 
l'empyème,  dans  un  abcès  périnéphrétique  ;  le  strcptococeia, 
dans  le  phlegmon  sous-cutané,  au  genou,  au  bras,  au  nutt- 
ton,  etc.,  et  en  général  dans  les  abcès  phlegmoneux,  dont  b 
pus  est  blanc.  Le  staphylococcus  et  le  streptococcus  étiïeil 
unis  dans  les  abcès  lymphangitiques  consécutifs  aux  pnttolll 
anatomiqucs  de  la  main,  dans  les  abcès  parotidîeos,  uaefiiii 
dans  une  pleurésie. 

Le  micrococcus  tenuïs  a  été  observé  dans  plusieurs  abeii) 
chez  des  eufants,  sans  rougeur  ni  gontlementdes  tissoselaN 
fièvre;  ces  abcès  ont  guéri  très  rapidement  après  la  poncfîia. 
lia  été  vu  dans  deux  épanchements  pleurétiques  sans  fièvre. 

Lorsque  les  .animaux  sont  tués  par  une  injection  de  caW* 
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i,  ijuelqtierois  sans  collection  purulente,  ou  iTvsipélatcux 
Mud'ou  lenle,  L'cïsudat  est  d'abord  forniû  de  sérum  (locon- 
n;  le  pusse  montre  plus  tard,  après  une  semaine  environ, 
fièvre  s'allume  alors  et  la  guérison  est  lente. 
e  staphylococcus  préside  aux  phlegmons  plus  aigus  qui 
cèdent  plus  rapidement  eu  détruisant  les  tissus. 
((recherches  de  Roseuhach,  que  nous  venons  d'analyser, 
it  de  peu  de  temps  et  elles  ne  sont  pas  complètes;  elles 
I  pas  encore  été  répétées.  Aussi  bien,  que  nous  les  consi- 
ms  comme  excellentes  et  devant  servir  de  point  de  départ 
travaux  ultérieurs ,  il  est  impossible  de  les  regarder 
ne  définitives.  La  méthode  employée  par  Roscnbach  a 
islé  simplement,  en  eflet,  à  faire  des  stries  avec  l'aiguille 
I  gélntine  ;  il  n'a  pas  ensemencé  des  plaques  de  gélatine 
les  liquides  ou  les  cultures  diluées  en  se  servant  du  pro- 
^dlsolement  des  bactéries  de  Ivochqui  est  assurément  bien 
neuf.  Comme  nous  nous  sommes  assurés  qu'une  partie 
H  bactéries  se  développe  ^  la  température  de  20",  il  n'est 
louteux  qu'on  réussira  en  ensemençant  des  placjucs  di* 
Ine.  D'ailleurs  on  réussît  aussi  rucilement  en  appliquant  la 
iode  d'ensemencement  des  liquides  dilués  sur  l'agar-agar; 
Mons  chauffé  l'agar-agar  au  hain-mario  et  pratiqué  l'ense- 
temenl  dans  l'agar  encore  liquéfié  ii  40°,  que  nous  avons 
Eeosuite  sur  des  plaques.  Avec  cette  méthode,  on  peut  bien 
Bguer  les  colonies  caractéristiques  de  celles  que  forment  ces 
lîeK  de  bactéries  accidentelles,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
bledans  les  stries.  1t  sera  bon  aussi  de  faire  ces  cultures 
Tautres  milieux  nutritiTs  comme  le  sérum  du  sang  dé  bœuf 
îoisé,  car  il  peut  se  faire  que  certaines  bactéries  du  pus  ne 
KQt  pas  sur  l'agar-agar. 

iSn  ou  peut  supposer  ([u'il  e\iste  dans  le  pus,  pendant  la 
es  malades,  ou  nprés  leur  mort,  des  bactéries  accidentelles 
t'ont  pas  un  rapport  direct  avec  la  suppuration  et  qui 
idant  sont  isolables  par  les  cultures  et  ijatbogèues  rclati- 
Dt  aux  animaux  à  qui  on  les  injecte.  11  ne  suffit  pas 
fet  qu'une  bactérie  soit  cultivée,  isolée  et  produise  une 
lie  chez  un  animal  pour  être  sûr  qu'elle  donne  ;ï  rhommc 
laUulii:  déterminée. 
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C'est  pour  ces  différentes  raisons  que  nous  accordons  aa 
recherches  d'histologie  pure  une  grande  valeur,  recherches  ni 
ont  été  un  peu  négligées  par  Rosenbach. 

§  9.  —  Gangrène  gasense. 

Cette  complication  chirurgicale  des  plaies  ou  des  inflam- 
mations phlegmoneuses,  appelée  aussi  gangrène  foudroyante, . 
gangrène  progressive,  gangrène  traumatique  envahissantei 
érysipèle  traumatique,  emphysème  gangreneux  (Rosen- 
bach, etc.),  est  de  la  plus  grande  rareté  à  Paris.  Elle  était 
encore  assez  fréquente,  pendant  ces  dernières  années,  à  rHfttd- 
Dieu  de  Lyon,  d'où  elle  sera  aussi  sans  nul  doute  éliminée  par 
les  progrès  de  l'antisepsie.  Elle  est  caractérisée  par  le  gonfle- 
ment, par  la  tension,  par  la  couleur  bronzée  de  la  peau,  parla 
crépitation  gazeuse  qu'on  perçoit  par  la  vue,  par  la  pression  et 
la  palpation  des  parties  affectées. 

Cette  gangrène  gazeuse  est  transmissible  par  l'inoculation  au 
animaux  de  l'œdème  putride  qui  s'écoule  à  l'incision  etqn'on 
recueille  sur  l'homme  qui  en  est  atteint.  Elle  a  été  inoculée 
pour  la  première  fois  par  Bottini,  qui  Ta  rapportée  à  une  zymase 
spéciale. 

Chauveau  et  Arloing  (1)  croient  qu'elle  est  produite  par  des 
micro-organismes  qui  repondent  par  leur  forme  et  leurs  pro- 
priétés au  microbe  septique  de  Pasteur  (Voyez  p.  133).  Dans 
l'œdème  d'un  foyer  septicémiquc,  ces  microbes  se  présentent: 
1*  avec  les  caractères  d'un  bacille  de  6(jl  à  5;j.  de  longueur  sar 
1  [JL,2  à  1  iJL,5  d'épaisseur,  pourvu  d'un  spore  à  Tune  de  ses  extré- 
mités, laquelle  est  parfois  légèrement  renflée;  2°  comme  des 
bacilles  à  protoplasma  homogène  plus  allongés  que  le  précé- 
dent (12  à  30;jl).  Dans  les  séreuses,  ces  bacilles  prennent  une 
longueur  considérable  (35  à  63  jx)  et  se  segmentent  en  articles 
plus  ou  moins  courts  et  nombreux,  sans  spores. 

Chauveau  et  Arloing  ont  constaté  que  si  on  Tinjecte  dans  le 
sang  d'un  animal,  on  le  retrouve  dans  toutes  les  séreuses;  lors- 

(1)  Académie  de  médecine,  séance  du  G  mai  1884. 


klioo,  ce  qui  établit  uae  difFêrence  tranchée  entre  lai 
îgaieuse  et  le  chnrbon  syraptomatique  qui  détermine  I 
•  œdèmes  intlaminatoires  et  gangreneux,  avec  produc- 
nphysèmc.  Nous  avons  vu  que  le  bœuf  était  souvent 
wnlanément  par  le  charbon  symptomatîque.  Invei'se- 
lapin,  le  chien,  le  chat,  le  porc,  le  poulet,  le  canard,  ne 
sensibles  à  l'inoculation  par  le  cliarbon  sympfoinatique, 
u  coojoDClir  profond  est  lepoint  le  plus  favorable  à  l'ino- 
du  TÎrus;  l'injection  est  faite  h.  la  dose  do  ^  de  goutte 
es;  le  résultat  en  est  d'autant  plus  rapide  et  intense 
uaalité  injectée  est  plus  considérable.  La  sérosité  pro- 
iu  tissu  conjonctif  et  des  muscles  est  plus  active  que 

séreuses.  L'injection  directe  dans  le  sang  est  relative- 
ilTensive.  Tandis  que  les  animaux  meurent  en  un  jour 
)  jours,  avec  les  symptômes  de  la  gangrène  gazeuse,  si 
te  de  1  à  5  gouttes  de  virus  dans  le  tissu  cellulaire,  ils 
1  À  la  même  dose  injectée  dans  une  veine,  après  avoir 

présenté  de  la  fièvre  et  même  des  frissons.  Le  lapin 

otie  injection  de  3  gouttes  de  sérosité  virulente  dans 
ûrc,  le  mouton  de  1  â  5  centimètres  cubes,  l'âne  de 
:«ntimètres  cubes.  Toutefois  cette  tolérance  peut  être 
par  des  doses  plus  fortes  de  poison.  L'ingestion  par  les 
'estives  est  inolTcnsivc. 
us  oc  fructifie  pas  sur  les  surfaces  ulcérées  des  plaies 

h  l'air.  Au  contraire  les  tissu?  profonds  et  surtout  les  ' 
ontuses  ou  morlifiécs  donnent  un  aliment  à  sa  niutti-^ 
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gréneux  mortel^  auquel  Tanimal  aurait  échappé  si  le  cordi 
testiculaire  fût  resté  libre.  On  s^explique  ainsi  les  accidents  q 
cause  cette  bactérie  dans  les  plaies  contuses  ou  les  phlegmo 
dans  lesquels  les  tissus  sont  plus  ou  moins  mortifiés  au  moine 
où  il  les  envahit. 

La  gangrène  gazeuse,  étudiée  par  Ghauveau  et  Arloing  8 
les  animaux,  est  assimilable  aux  maladies  infectieuses  parlli 
munité  que  confère  une  première  atteinte  non  suivie  de  moi 
rinjeclion  dans  les  veines  est  un  moyen  d'atténuer  le  w 
et  de  conférer  l'immunité  qui  peut  être  renforcée  du  reste  p 
des  inoculations  successives. 

Dans  une  communication  plus  récente  à  l'Académie  de  m 
dccine,  Ghauveau  et  Arloing  (1)  affirment  que  le  vibrion  de 
septicémie  gangreneuse  est  le  même  que  le  vibrion  sepliquc( 
Pasteur  et  qu'il  ne  peut  en  être  distingué  par  ses  effets  pathi 
gènes.  Us  l'ont  cultivé  à  l'abri  de  l'air  et  sous  le  vide  suivant 
méthode  de  Pasteur,  dans  des  bouillons  qui  sont  inactifs 
inoffensifs  pendant  les  premiers  jours  de  la  culture.  Le  liqoii 
des  bouillons,  filtré  sur  le  plâtre  et  la  porcelaine,  est  inactif,  tu 
dis  qu'avec  les  bactéries  il  donne  les  accidents  de  la  gangrèi 
gazeuse.  Les  micro-organismes  existent  dans  les  séreuses  « 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  des  animaux  en  expérience.  Ce 
dans  cette  dernière  qu'il  faut  les  prendre  pour  les  cultiver. 

Le  virus,  à  Tétat  frais,  oppose  une  grande  résistance  auxant 
scptiques.  Les  antiseptiques  les  plus  puissants,  le  sublimé  coi 
rosif  en  solution  de  j^  à  z^,  le  nitrate  d  argent  à  ~,  les  Ta 
peurs  de  brome,  diode,  le  chloral  à  ^,  la  solution  alcooliqu 
d'eucalyptus,  etc.,  mis  pendant  vingt-quatre  heures  à  la  teffl 
pératurede  lo'',  en  contact  avec  lui  restent  sans  action;  Tacid 
sulfureux  seul  détruit  constamment  et  sûrement  ses  propriél( 
pathogènes.  Le  virus  desséché,  puis  porté  de  60  à  90**,  estencoi 
actif.  A  100°  et  au-dessus,  il  ne  Test  plus.  Ges  données  sur 
désinfection,  qui  diffèrent  de  ce  que  nous  savons  des  autres  ba 
téries,  méritent  d'être  contrôlées. 

Rosenbach,  qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance  du  m 
moire  de  Ghauveau  et  Arloing,  a  observé  une  fois  une  gangrè 

(1)  Séance  du  19  août  1884. 


pimte  dans  le  foyer  d'uuc  fracture.  Il  a  troavé  dans  le  liquide 
if  jrra«  bitoonets  possédant  des  spores  à  leur  extrémité.  Iji 
^evription  de  ces  bâtonnets  répond  à  celle  des  physiologistes 
Innrats.  Dans  un  autre  fait  de  gangrène  gazeuse  de  la  peaa 
iabns  caractérisée  parle  gonflement,  la  couleur  brune  et  la 
[«r«ption  de  la  crépitation  gazeuse,  il  a  retrouvé  dans  la  séro- 
Bli'phlegmoneuse  et  liêmorrhagique  qui  s'écoula  des  incisions, 
inonde  quantité  des  mêmes  grands  bacilles  pourvus  de 
forrt.  Dans  le  premier  fait,  les  cultures  onl  complèlement 
■cliout-:  dans  le  second  il  n*a  obtenu  que  des  streptococci  du 
pUr^nnou  «.ans  les  bacilles  de  la  gangrène  gazeuse. 


Les  poiyarlbriles  rhumatismales  et  suraîguës  nous  parais- 
detoir  être  considérées  comme  l'expression  d'une  mala- 
(«nêrale  inrectleusc.  Il  s'agit,  à  n'en  pas  douter,  d'une 
ilioa  gêacralisée.  fébrile,  dont  les  localisations  multiples 
Bt  sar  les  séreuses  articulaires,  sur  les  grandes  séreuses, 
he  les  pierres,  le  péricarde,  les  méninges;  quelquefois,  et 
le  débat  de  la  maladie,  sur  la  muqueuse  du  pharynx; 
^nefois  aossi  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  sur  1c  paren- 
putmonaire;  enfin  sur  l'endocarde.  11  est  certain  aussi 
■  iua  ces  faits  de  rhumatisme  aigu  terminé  par  la  mort, 
Itoure  souvent  des  micro-organismes,  des  micrococci  sur- 
en  grande  quantité  dans  le  liquide  muqueux  ou  muco- 
rieol  qui  remplit  les  articulations  enflammées,  dans  les 
ils  scro-librineux  des  grandes  séreuses  et  à  la  surface  des 
du  cœur,  sous  la  forme  de  végétations  fibrineusesct  pul- 
F,  lorM|u'il  existe  une  endocardite  végétante  et  ulcéreuse 
Eplus  bas  l'endocardite).  Il  est  impossible  de  comprendre  de 
lies  endocardites  autrement  que  par  l'existence  de  bac- 
circutant  avec  le  sang  ;  leur  transport  dans  les  grandes 
HS  parle  aussi  en  faveur  d'une  maladie  infectieuse  carac- 
t  par  la  présence  de  bactéries  dans  le  sang.  Dans  ces  rbu- 
nes  aigus,  en  quelque  sorte  foudrovanb,  oii  il  existe  une 
Jle  ulcéreuse,  on  trouve  même  des  infarctus  ou  des 
tUscs  dans  divers  organes  tels  que  le  foie  et  le  rein,  avec  des 


à 
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bactéries  situées  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  rhui 
ressemblent  si  bien  à  la  septicémie  et  à  la  pyémie, 
taines  infections  septiques  d'origine  traumatique  repr 
des  lésions  de  tout  point  comparables,  lorsqu'elles  se  te 
par  de  Tendocardite,  des  infarctus  ou  abcès  métastatic 
inflammations  des  grandes  séreuses  et  des  arthrites.  S 
matismc  suraigu  affecte  cette  forme  comparable  à  une 
septicémique,  il  n'en  est  plus  de  même  du  rhumatisn 
nique.  Dans  cette  dernière  affection,  il  n'a  jamais  été 
de  micro-organismes. 

Nous  avons  surtout  en  vue,  en  ce  moment,  les  arthi 
taires  ou  les  polyarthrites  aiguës  qui  s'accompagnent  c 
tomes  infectieux  ou  qui  surviennent  comme  comp 
d'une  maladie  infectieuse.  Encore  leur  histoire  est- 
d'ùtre  complètement  faite  au  point  de  vue  de  la  clini 
plus  qu'à  celui  de  l'anatomie  pathologique,  et  nous  avo] 
des  faits  isolés  plutôt  qu'un  ensemble  de  faits  constitu 
monographie. 

Dans  la  relation  d'une  autopsie  se  rapportant  à  un 
mort  îi  l'hôpital  Saint-Roch  avec  un  rhumatisme  ar 
suraigu,  avec  une  néphrite  parenchymateuse  et  des  al 
taslatiques,  Tun  de  nous(l)  a  donné  l'anatomie  et  Vh 
pathologiques  des  lésions  articulaires.  Comme  les  syi 
du  rhumatisme  avaient  semblé  disparaître  avant  la 
y  avait  peu  de  liquide  dans  les  articulations.  Ccpe 
liquide  de  l'articulation  altérée,  examiné  huit  heures 
mort,  était  rempli  d'une  masse  énorme  de  petits 
mobiles,  dune  épaisseur  de  0,5  \j,  et  d'une  longucu 
environ  (pi.  IX,  lig.  1,  ô).  Auprès  de  ces  bacilles  il  y 
grains  ronds,  du  même  diamètre.  Le  cartilage  rai 
devenu  librillaire  et  les  capsules  des  cellules  cartila 
(ce)  sont  peu  distinctes,  de  telle  sorte  qu'on  a  l'aspect  d 
iibreux  à  fibres  gonflées,  avec  des  cellules  placées  deu 
dans  des  intervalles  réguliers.  Mais  souvent  ces  cell 
remplacées  par  des  masses  oblongues  fortement  col( 


(1)  Babes,  Lésions  du  rein  liées  à  la  présence  des  microbes  [Archi 
siologie,  novembre  1883). 
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coiilfnrs  tl'aiiilinc  el  coDsistant  en  zooglœes.  Aiosi  ces 
fiœcs  se  Iroiiveiit  dans  les  capsules  gonflées  des  cellules 
:ineuses.  On  peut  distinguer  deut  espèces  de  zooglœes 
m,  les  uous  constituées  pai'  des  bacilles  (s'),  les  autres 
lies  pur  des  mlcrococci  (2). 
liH micro-organismes  ronds  et  ovoïdes,  qui  existaient  dans  ce 
de  polyarthrite  rhumatismale,  se  rapportent  bien  à  ce  que 
idécrirous  bientôt  h  propos  de  Tendocardite. 
Inu^c  a  obseni'é  dans  la  synovite  nij^uë  des  enfants  (1)  un 
Dite  en  chainettes  qu'il  a  cultivé  el  quî  donne  des  formes 
ilïblo;^  au  slreptococcus  pyogenus  de  Rosenbach  ou  au  mi- 


*'«^U  nir<>U|riD™>n  onterio»  i  ta  tartiux  p  ilu  rjrlilig»  srliralairr,  *,  aulisliiiice  fooil.i- 
^M  Ibrillair*.  Li  ptrlif  «uprrRcidlf  du  carlllig?  cnalii'iil  ilii  mirra^rgaDiinn  nu  milieu 

Oïtefn  chaînettes  de  Lôfller  (chaînetles  du  phlegmon).  Seule- 

*Ul[ l'injection  de  ces  micro-organismes  dans  le  tissu  conjonclif 

'  fiitm  les  jointures  n'a  pas  donné  d';iccidenls  graves  auxani- 

«UM  ni  d'arthrites  généralisées  analogues  à  ce  que  Ltiffler 

artit  obtenu. 

Mais  le  slreptococcus  n'est  assurément  pas  le  seul  micro-pa- 
fisile  qu'on  trouve  dans  les  articulations  enflammées  et  suppu- 

(I)  Bertimtr  Mi».  If'ocluntch.,  11  octobre  1SS1. 
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rées,  car  Rosenbach  cite  un  fait  de  suppuration  spontanée 
genou  dans  le  pus  de  laquelle  il  a  cultivé  le  staphylococcus  alb 

Les  arthrites  suppuratives  secondaires  aux  infections  gêné 
lisées  montrent,  dans  le  liquide  puriforme  quelles  coniic 
nent,  les  micro-parasites  propres  à  ces  maladies  générales.  Àio! 
dans  les  arthrites  consécutii^es  à  la  blennorrhagie,  à  la  pyém 
chirurgicale,  à  la  morve,  à  la  fièvre  puerpérale,  à  Tostéomyélib 
on  trouvera,  d'une  façon  générale,  les  microbes  de  la  blennoi 
rhagie  (voyez  plus  bas),  de  la  pyémie  (staphylococci,  streptc 
cocci),  de  la  fièvre  puerpérale  (streptococci),  de  la  morve  (roye 
plus  bas),  etc. 

Les  lésions  inflammatoires  de  la  synoviale  et  du  cartilage  son 
peu  accusées  lorsque  Tarthrite  s'est  produite  très  rapidemenl 
Elles  sont  au  contraire  très  intenses,  caractérisées  par  riofiltra 
tion  puriforme  de  la  séreuse,  par  des  pseudo-membranes  d< 
sa  surface,  parle  ramollissement  de  la  substance  cartilagineuse 
par  la  destruction  des  cellules  cartilagineuses,  par  la  préseno 
de  cellules  migratrices  dans  les  capsules  superficielles  ouverte 
du  cartilage,  et  par  les  micro-organismes  accumulés  dansU 
capsules,  si  Tarthrite  a  duré  plusieurs  jours  (voyez,  pour  ce  q* 
concerne  les  lésions  des  cartilages  dans  Tarthrite  aiguc, 
Manuel  d'histologie  path,  de  Cornil  et  Ranvier,  2*  édit.,  t. 
p.  452). 

Dans  un  fait  d'arthrite  purulente  du  genou  provenant  c 
service  du  professeur  Richet,  et  consécutive  à  une  plaie  pén 
trante  de  l'articulation,  l'un  de  nous  a  trouvé  uniqueme 
des  streptococci  en  quantité  considérable.  La  malade  avî 
succombé  à  une  phlébite  suivie  de  pyémie.  La  synoviale  li 
enflammée,  épaissie,  doublée  d'un  tissu  conjonctif  phlegm 
ncux,  était  couverte  par  places  d'une  fausse  membrane  gri 
épaisse,  formée  par  une  mortification  du  tissu  enflammé,  I 
streptococci  élaient  présents  partout  dans  les  tissus  malad 
mais  ils  élaient  en  quantité  considérable  dans  la  fausse  me 
brane.  Sur  les  coupes  de  la  séreuse  au  niveau  de  ces  faus 
membranes,  les  microbes  en  chaînettes  formaient  des  ar 
serrés  au  milieu  de  fibres  et  de  cellules  mortifiées. 


g  M.  —  Ostéomyélite. 

LMlromyélile,  ostéite  phlegmoneuse,  ostéite  rpiplijsaii-e, 

dtijnnclion  des  épiphyses,  dénomiaations  en  rapport  avec  l'idée 

fup  rfiaquc  observateur  s'est  faite  sur  son  siège  et  sa  nature, 

Séiil  Kurlout  chez  les  ci>rants  et  les  jeunes  sujets.  Ces  dernici-s 

Ninl  prédisposés  en  raison  des  pbénoinènes  physiologiques 

l'accroissement  des  os  qui  se  passent  au-dessous  du  périoste  et 

,ti  niTcau  des  épiphyscs.  L'ostéomyélite  est  cnractérisée  par 

inc  iuflammation  suppurative   diffuse  cjui  peut    siéger  dans 

DulM  les  parties  de  l'os,  sous  le  pèriosie,  dans   les  couches 

nperficiclles,  dans  le  corps  même  de  l'os,  dans  la  moelle  cen- 

nleou  au  niveau  des  épiphyses.  Le  pus  s'y  forme  avec  une 

■apiilitê  estrème,  si  hien  qu'au  bout  de  viogt-qualrc  ou  qua- 

nnle-liuil  heures  après  le  début  de  l'alîectiou.  une  incision 

pnliqace  au-dessous  du  périoste  peut  ouvrir  un  foyer  purulent. 

V-mOltratioD  purulente  du  tissu  spongieux  des  extrémités  et  de 

la  moelle  centrale,  la  nécrose  plus  ou  moins  étendue  de  la  dia- 

f\mc  consécutive  à  l'oblitération  dos  canaux  de  Havers  par  du 

pus,  la  perforation  de  la  diaphyse  par  des  trous  comme  taillés 

i  I emporte-pièce,  les  phénomènes  fiénéraux  qui  indiquent  une 

inTection  de  tout  l'organisme,  les  néphrites  bactériennes  {voyez 

(Jubasi,  elc,  en  font  une   maladie  prest(uc  constamment 

■DMelle. 

l'otléomyélite  est  une  des  affections  dont  l'origine  bâclé- 

ittone  est  des  mieux  établies.  Pasteur  (1}  a  trouvé  dans  le 

pu  retiré  d'un  os  par  Lannelongue,  h  l'hôpilal  Trousseau,  les 

Bicro-o^nismes  isolés  on  associés  par  deux  ou  en  petits  amas, 

flo'ila  regardés  comme  étant  les  mêmes  que  c.ea\  du  furoncle. 

il  en  a  conclu  que  rosléomyélite  était  une  sorte  de  furonculose 

.  La  description  de  Pasteur  et  l'assimilation  qu'il  avait 

ftitc  di'  ce    microbe  à  celui  des    furoncles  ont  été  vérifiées 

itpais  par  tous  les  observateurs.  Ogston  l'a  décrit  comme  un 

rtaphylococcus.  Rosenbacb  Ci)  a  fait  des  cultures  sur  des  mi- 

ieui   solides,  gela  tin  e-peptone  et  agar-agar,  et  il  a  à  peu 

4I]  Ccnplti  rendut  de  l'An,  dei  Se,  loe.  ni,,  ]8g0. 
p]  Crtitra4tiatl  /Sr  Ckirurgie.  février  IRM,  n*  i. 
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près  constamment  vu  se  développer  le  staphylococcus  pvogeD 
aureus.  La  culture  sur  la  gélatine  se  développe  très  rapideme 
en  donnant  un  sédiment  de  couleur  jaune  orangée  ainsi  qi 
nous  Tavons  vu  précédemment.  La  culture  sur  la  pomme  < 
terre  présente  la  même  coloration.  Sur  quinze  cas  d'ostéomy 
lite  dont  il  a  ainsi  cultivé  le  pus,  il  a  obtenu  quatorze  fois 
staphylococcus  pyogenus  aureus  ;  dans  Tun  de  ces  faits  il 
avait  en  même  temps  des  streptococcus  pyogenus.  Dans  le  de 
nier  cas,  il  n'existait  que  le  staphlylococcus  albus. 

Les  expériences  pratiquées  chez  les  animaux  avec  le  pas  ( 
Tostéomyélite  lui  ont  donné  les  mêmes  résultats  qu'avec  Tinje 
tion  d'une  culture  pure  de  staphylococcus  aureus.  C'est  aii 
qu'il  a  inoculé  ce  pus  dans  la  plèvre,  dans  le  genou.  La  mortsu 
venait  vingt-quatre  heures  après,  avec  des  infiltrations,  des  ad 
nites,  des  hémorrhagies.  Le  sang  des  animaux  contenait  i 
microbes  de  l'ostéomyélite,  si  bien  que  Rosenbach  a  pu  réalis 
avec  ce  sang  des  cultures  pures.  Un  chien  à  qui  il  avait  iojec 
du  pus  d'ostéomyélite  dans  la  plèvre  est  mort  le  lendemaii 
un  autre  chien  injecté  dans  le  genou  avait,  le  second  jour,  i 
grand  abcès.  Si  l'on  fracturait  un  os  ù  un  animal,  après  av< 
injecté  du  pus  d'ostéomyélite  ou  une  culture  pure  dans  si 
sang,  il  survenait  des  abcès  autour  de  Tos  fracturé.  11  yav 
en  même  temps  des  embolies  bactériennes  dans  les  reins. 

Becker  (1)  a  obtenu  des  résultats  analogues,  soit  par  les  ci 
turcs,  soit  par  des  injections  dans  différents  tissus  et  orgai 
et  dans  le  sang.  11  a  obtenu  aussi  une  intoxication  aiguc  i 
l'injection  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire  ou  de  la  veine 
loreille  des  lapins,^  une  péritonite  par  Tinjection  dans  le  pé 
toine.  Si  on  fait  une  contusion  ou  une  fracture  à  un  anii 
à  qui  on  injecte  ensuite  dans  le  sang  le  microbe  de  l'ostéom 
lite,  il  devient  malade  quinze  jours  après  l'injection  et  me 
bientôt.  A  l'endroit  contus  ou  fracturé,  on  trouve  une  gra: 
quantité  de  pus.  11  existe  en  outre  des  infarctus  du  foie, 
poumons  ou  des  reins  dans  lesquels  on  décèle,  par  les  coule 
d'aniline,  de  grandes  masses  de  microcoqucs.  Le  sang  de 
animaux  a  fourni  des  cultures  pures. 

[   (1)  Deutsche  med.  Wochenschri/t  et  Fortschrittc  der  Medicin^  1884. 
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l'edarKraase  (1)  u  fait  aussi  descuilures  du  microlje  de  l'os- 
iiTOïi-lile  siir  la  gélatinp  peptonn,  sur  l'agar-agar  et  sur  du 
-mm  ftafuia,  el  il  est  ari'ivi'  aux  mêmes  résultats;  il  a  consi- 
Ji-Iiliiiucfactiou  (le  la  gélatine  el  l'odeur  d'uinidon  putrérié 
t'VUe  »hale;  ces  microcoques  déterminent  la  fermentation 
iltiliit,  Par  l'injection  chez  les  lapins,  il  a  vu  la  mort  survenir 
fi  <<pl  jours  environ,  avec  des  fovcrs  du  pus  et  de  miero-oi-ga- 
nma  dans  les  articulations,  la  moelle  osseuse  et  les  reins.  Sa 
est  que  la  maladie  infectieuse  ainsi  déterminée  se 
Iviiitc  surtout  dans  les  muscles,  les  articulations,  les  os  elles 
m. 

Pfjroud  (2)  a  eu  l'intention  de  montrer  d'une  façon  indubi- 
iile(|ue  le  microbe  tH;  rostêomyêlite  était  avant  toutun  géné- 
nleuf  d'ostéite  ;  il  a  vu  que  dans  les  cas  très  aigus  d'intoxication, 
I)  mort  survenait  deux  ou  trois  jours  après  l'injection,  avec  des 
jniDlsd'êiiaissisgemenl  du  périoste,  de  petits  foyers  de  quelques 
viniFlres  localisés  sur  la  diapliysc  des  os  longs,  ordinaire- 
ilprès  du  cartilage  de  l'épiphysc;  il  a  vu  en  outre,  dansl'în- 
nlinn  plus  lente,  une  raréfaction  et  une  friabilité  du  tissu 
«a.  qui  permetlenl  d'arriver  presque  sans  effort  jusqu'au 
tltuédutlaire,  et  enlln  une  suppuration  osseuse. 
Cttlnvauitoutà  fait  concordants  sur  l'osléo-myélite  élablia- 
usurément  qu'elle  est  causée  par  un  micro-organisme 
liut,  facile  h  obtenir  fi  l'état  de  pureté,  car  il  est  presque 
Wunnient  le  seul  microbe  contenu  dans  le  pus  de  l'ostéo- 
âile  au  monii-nt  oit  l'on  fait  l'ouverture  de  l'abcès  sous- 
ÎMi^e  ou  osseux  par  la  trépanation.  Les  microbes  obtenus 
une  série  de  générations,  qu'on  peut  renouveler  successive- 
■Ipeudant  un  an  dans  des  milieux  de  culture,  donnent  au\ 
Uoi  nne  maladie  tout  ù  fait  comparable  h  l'ostéomyélite  do 
nme.  Il  n'y  a  pas  de  maladie  parasitaire  mieu&  déterminée, 
lis  il  est  plus  difficile  d'expliquer  comment  les  micro-orga- 
les  pénètrent  dans  l'économie  liumaine.  On  ne  voit  généra- 
nt pas.  en  elTet,  de  solution  de  continuité  de  la  peau  |qui 
«Ile  leur  introduction.  Les  causes  de  l'ostéomyélite  sont 

ferfdUTttr  deT  Mtdictn,  !■■' arri]  l«8i. 
^^    le  eïp*riiil«nl»le  »iir  l'oBtiomïilili!  inri-ttieuan,  Comptes  rendiit  de  r.Ac. 
*oU*  IWf- 
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surtout  les  grandes  fatigues,  les  marches  forcées,  le  surmenage, 
quelquefois  les  contusions  profondes;  il  est  vrai  qu'on  petit 
penser  que,  par  les  talures  des  pieds  ou  les  écorchures  de  Im 
peau,  il  peut  s'introduire  des  bactéries,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment il  est  impossible  de  constater  ces  talures  ou  fissures.  C'est 
là  un  desideratum  que  nous  avons  signalé  aussi  à  propos  de 
Tétiologie  des  plilegmons  profonds  qui  résultent  souvent  de 
contusions  sans  aucune  plaie  extérieure. 

Les  accidents  généraux  aigus  causés  par  l'ostéomyélite  scat 
ceux  de  la  septicémie  et  de  la  pyémie  (voyez  plus  bas).  Ceslésioai, 
qui  peuvent  s'amender  et  guérir  dans  des  cas  malheureusement 
assez  rares,  sont  toujours  suivies  de  grands  désordres  locaux, de 
nécroses  plus  ou  moins  étendues,  de  pérîostite  subaiguê,  d'os- 
téite, etc. ,  qui  durent  plusieurs  années  et  qui  peuvent  longtempi  ■ 
après  se  réveiller  à  l'état  d'acuité  et  nécessiter  de  nouveatt 
l'intervention  du  chirurgien  (Verneuil). 

§  12.  —  Lymphangite,  thrombose,  phlébite. 

Nous  avons  déjà  vu .  à  propos  de  l'érysipèle,  que  les  espaces 
interfasciculaires  du  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  lymphe- 
tiques  du  derme  étaient  toujours  le  siège  de  micro-organismes 
en  chaînettes,  du  strcptococcus  érysipélateux,  et  que  cemicre- 
parasite  pouvait  se  trouver  aussi  dans  les  cellules  rondes  mi* 
gratriccs.  De  même,  à  propos  du  phlegmon,  nous  avons  dit 
que  le  streptococcus  pyogcnus  se  trouvait  libre  dans  le  plasma 
sanguin  des  capillaires  et  petits  vaisseaux  sanguins  de  la  partie 
malade,  ou  dans  des  globules  blancs  du  sang,  au  milieu  de  ce 
liquide.  iNous  avons  représenté  (fig.  2  de  la  planche  VHl),  uH 
capillaire  qui  renferme  des  leucocytes  avec  des  micro-organismes 
dans  son  intérieur,  et  des  globules  blancs  épanchés  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonctifcontenant  un  grand 
nombre  de  diplococci  ou  de  chaînettes.  Nous  avons  relaté  ausâ 
que  les  animaux  à  qui  on  a  injecté,  dans  le  tissu  cellulaire, à 
l'état  de  culture  pure,  les  divers  micro-organismes  de  la  sup- 
puration permettent  d'obtenir  par  la  culture  d'une  goutte  de 
leur  sangles  micro-organismes  inoculés.  Par  conséquent,  dans 
les  divers  processus  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici  dans  ce 
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ipiire.  IV-rysipèle,  le  phlegmon,  l'ostéomyélite,  le  furoncle 
tihncoide,  etc.,lcs  micro-organismes  clicminenUlaas  le  sang 
!  eirculalion.  Ils  sont  très  souveat  logés  dans  les  leucocytes 
^li^ules  blancs  qui  prennent  et  retiennent,  comme  on  sait, 
leorpuscules  étrangers  situes  à  leur  voisinage, ou  simplement 
icbés  a  leur  surTucc,  C'est  sous  celle  forme  que  les  mîcro- 
pinismex  de  In  fièvre  puerpérale,  par  exemple,  ont  été  coas- 
Ë»<lans  le  snng  par  Pasleur  et  Doléris,  par  Orth,  etc.  On 
il  donc  dire  aujourd'hui  que  dans  toutes  les  alfections  sup- 
■tire»,   surtout  lorsqu'elles  sotit    étendues,   et   lorsque  tes 

irgnnismes  du  pus  se  sont  formés  rapidement,  il  peut 
irer  dans  \f,  s.in^  des  bactéries  en  ijuantité  plus  ou  moins 
aie.  Il  est  probalile  qu'ils  peuvent  se  rencontrer  dans  ce  li- 
ide  suprôs  de  la  partie  malade  ou  dans  la  circulation  géné- 
luns  causer  d'accidents  graves,  sans  même  se  manifester 
r  la  fièvre,  comme  cela  résulte  des  recherches  de  Duclaux 
fIf  bouton  de  Biskra  et  de  celles  de  Leloir  sur  Icsfolliculites 
iiiDée«.  Il  est  vrai  que  dans  ces  faits  les  microbes  du  sang 
Il  très  peu  nombreux.  Lorsqu'au  contraire  ils  s'introduisent 
fnndes  massesduns  la  circulation,  comme  cela  a  lien  dans 
nccideuts  consécutifs  ù  l'accouchement  ou  aux  grands  trau- 
lliiines  chirurgicaux  avec  suppuration,  ils  donnent  Heu  â 
I  pbénoinéncs  fébriles,  A  la  pyémîc,  par  exemple,  que  nous 
idierons  bienltM.  Les  affections  i[ue  l'on  regardait  autrefois 
résultnntdu  mélange  du  pus  avec  le  sang,  et  de  l'entrée 
globules  de  pus  dans  ce  liquide,  doivent  être  considérées 
Ijoard'liui  comme  l'effet   de  l'invasion   de  masses  plus  on 

gramies  de  micro-organismes  dans  la  circulation. 

iipnphmujite.  —  L'introduction,  dans  les  vaisseaux  lympha- 
|Des,  des  micro-organismes  qui  infiltrent  le  tissu  cellulaire, 
bien  simple  à  expliquer,  si  l'on  admet  avec  la  plupart  des 
lolc^istes  In  communication  des  espaces  iulertasciculalres 
tissu  cunjuuctif  avec  les  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  avoos 
Blré  dans  tes  ligures  5  et  7  de  la  planche  X,  et  dans  les 
ires  intercalées  dans  le  texte,  la  pénétration  des  strepto- 
ci  de  rèrystpèle.  Dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  siègent 
nîlitfu  du  tissu  conjonctif  du  derme,  dans  cette  maladie,  les 
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cellules  endothéliales  de  la  paroi  des  vaisseaux  sont  détachées; 
tuméfiées  et  flottent  au  milieu  du  vaisseau,  avec  qaelqaei 
cellules  lymphatiques   et  des  diplococci   ou  des  chaînettes. 
Comme  la  circulation  de  la  lymphe  s'opère  généralement  biod, 
et  qu'il  ne  se  produit  pas  de  coagulation  de  fibrine  dans  les 
vaisseaux,  les  ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins  reçoiient 
bientôt  dans  leurs  voies  lymphatiques  les  micro-organismes  A     • 
une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques  qui  s'accumule&t     - 
dans  les  vaisseaux  afTérents,  dans  les  sinus  péri-folliculaires 
et  dans  la  substance  réticulée,  retenant  plus  ou  moins  bien    .. 
CCS   éléments  comme   le    ferait  un  filtre.   Cette   distension,   J 
cette  hypertrophie  des  ganglions  et  Tinflammation  qui  s'en-    \ 
suit  sont  des  éléments  importants  dans  Tanatomie   patholo-     ; 
gique  de  Térysipèlc.  Les  écorchures,  solutions  de  continoité,    • 
ulcérations,  boutons  infectieux  et  abcès  développés  à  Textré- 
mité  ou  sur  le  trajet  des  membres,  s'accompagnent  des  mêmes     ' 
accidents.    L'inflammation   des  lymphatiques   superficiels  se 
traduit  par  des  trajets  rubanés,  au  niveau  desquels  la  peaaest 
rosée  ou  rouge  vitreux  ou  de  couleur  sombre  et  par  des  plaques 
épythémateuses  ou  des  réseaux  injectés.   Lorsqu'elle  est  plus 
intense,  la  lymphangite  donne  lieu  à  de  petits  phlegmons  oo 
noyaux  érythémateux  qui  finissent  souvent  par  se  grouper  et  se 
confondre  pour  constituer  un  phlegmon  diffus  superficiel.  Us 
rubans  ou  réseaux  primitifs  ne  sont  plus  visibles  alors,  car  ils  se 
perdent'  dans  la  rougeur  générale.  Arrivée  à  ce  degré,  la  lym- 
phangite ne  5e  dislinirue  plus  du  phlegmon  (voyez  page  237). 
Seulement  les  lésions  de  ce  phlegmon  consécutif  à  la  lymphan- 
gite sont  habituellement   superficielles  et  localisées  dans  les 
couches  papillaires  et  dermiques. 

L'angioleucile    profonde  est  Tinflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  accompagnent  les  artères  et  les  veines  des 
membres  et  qui  sont  situés  sous  les  aj)onévroses.  Elle  se  déve- 
loppe dans  les  mémos  conditions,  à  la  suite  de  plaies  ou  de  sup- 
purations limitées  d'abord.  Les  canaux  lymphatiques  sont  par- 
fois remplis  de  pus,  distendus,  en  même  temps  que  leur  paroi 
est  infiltive  de  leucocytes,  ainsi  que  le  tissu  conjonctif  ceUulo- 
adipeux  qui  les  environne.  11  en  résulte  des  cordons  blancs, 
opaques,  volumineux  et  tendus. 
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mphan^itcs  des  or^ncs  el  des  sûreuses  qui  les  ontou- 
I  très  communes  et  en  rapport  avec  les  iDQammnlions 
icbïme  de  ces  organes.  Telles  sont,  par  exemple,  les 
gît£8  du  poumoD  dans  les  pneumonies  flbrineuses  et 
les  quelle  que  soit  leur  origine;  telles  sont  les  lym- 
I  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie,  celles  du  mésentère 
iffcctioDS  de  l'intestin  accompagnées  d'ulcération  {fié- 
lide,  dysenterie,  lypiilite),  les  lymphangites  suhaigués 
Krve  dans  la  tuberculose  du  poumon  et  de  l'inleslin. 
Rpbangiles  purulentes  des  organes  sont  extrêmement 
I  n'est  pas  rare  de  voir  les  lymphatiques  de  la  snr- 
DumoD,  remplis  de  pus,  former  un  réseau  de  canaux 
Fes  d'où  le  pus  s'écoule  lorsqu'on  les  sectionne.  Cette 
■  lymphatiques  accompagne  souvent  les  pleurésies 
)sdaDstn  pyémie.  Il  est  également  commun  de  voiries 
.  lymphatiques  des  ligaments  larges  et  des  bords  de 
ilaléspar  du  pus  dans  lesmétrites  puerpérales,  et  cette 
loujoiirs  accompagnée  de  péritonite  purulente  d'une 
Icuîlé. 

hçon  générale,  dans  les  maladies  infectieuses,  les  lym- 
(soat  en  rapport  immédiat  avec  les  lésions  propres  à 
d'elles.  Ainsi,  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie  fibri- 
bs  vaisseaux  lymphatiques  contiennent  un  exsudât 
:qai  les  remplit  complètement,  en  englobant  dans  ses 
le*  cellules  lymphatiques  et  des  diplocoques  de  la 
lie.  Dans  la  pneumonie  catarrhale  consécutive  à  la 
ron  trouve,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  cloi- 
Wobulaircs  (voyez  la  planche  XII,  fig.  1).  des  accu- 
I  de  fibrine  et  de  diplocoques  de  lu  rougeole.  Dans 
eomonie  des  bêles  U  cornes,  les  lymphatiques  péri- 
bes  el  ceux  des  cloisons  inlerlobulaires  sont  très  dilatés 
3  de  fibrine  coagulée. 

lat  purulent  qui  remplît  les  vaisseaux  dans  les  sup- 
I:  consécutives  aux  plaies  et  dans  la  pyêraie  contient 
de  tinanlifé  de  cellules  lymphatiques  granuleuses  et 
'  :3  micro-organismes  du  pus. 


L'introduction  des  micro-organismes  dans  les 
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veines  est  également  très  commune  et  facile  à  expliquer 
Lorsque  les  capillaires  et  petites  veines  sont  compris  dans  oi 
foyer  d'inflammation  ou  de  suppuration,  quelle  que  soit  soi 
origine,  leurs  parois  se  sont  déjà  laissé  traverser  de  dedans  m 
dehors  par  le  plasma  sanguin  qui  a  servi  à  constituer  la  partie 
liquide  de  Texsudation,  et  par  les  globules  blancs  et  corpos-^ 
cules  rouges  du  sang  qui  forment  les  éléments  solides  de  cet* 
exsudât.  Les  cellules  cndothéliales  de  ces  vaisseaux  sont  ^ 
ou  moins  désintégrées  et  tuméfiées,  mêlées  aux  cellules  Ijn- 
phatiques  qui  se  sont  accumulées  par  places  dans  les  vaissein 
où  la  circulation  a  été  ralentie.  A  ce  niveau  la  paroi  vasculiin 
est  elle-même  molle  et  perméable  aux  cellules  migratrices. 
Aussi  les  micro-organismes  n'éprouvent-ils  aucune  difficoHi 
à  passer  au  travers  de  ces  parois  des  vaisseaux  capillaires  et  des 
petites  veines. 

Le  courant  de  diapédèse  de  l'intérieur  des  vaisseaux  à  rcxté- 
rieur,  dans  le  tissu  conjonctif,  n'est  pas  le  seul  qui  puisse  s'éli- 
blir;  il  est  probable  qu'un  courant  en  sens  inverse,  da  tissi 
conjonctif  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  fait  aussi  pénélnr 
dans  le  sang  les  bactéries  qui  se  trouvent  autour  des  wssetin 


sanguins. 


Lorsqu'on  examine  une  coupe  de  phlegmon  en  voie  d'exten- 
sion, dans  les  parties  où  le  lissu  conjonctif  commence  à  sId- 
fillrer  de  pus,  on  voit  les  micro-organismes,  soit  libres,  soit 
contenus  dans  les  globules  blancs  au  milieu  du  sang  quici^ 
cule  dans  les  capillaires  (voyez  fig.  2,  pi.  VIll).  Ces  microbes 
proviennent,  suivant  toute  vraisemblance,  des  premiers  foyers 
qui  se  sont  développés  dans  le  tissu  conjonctif,  et  ils  sont  tranS' 
portés,  par  le  sang  de  la  circulation  capillaire,  dans  les  partiel 
voisines,  en  même  temps  qu'ils  s'avancent  dans  les  espacesinlei 
fasciculaircs  du  tissu  qui  commence  a  être  envahi  (voyc 
page  2G1). 

Ces   micro-organismes  ne  sortent  pas  tous  des  capiUair 
pour  se  répandre  dans  le  tissu  conjonctif.  11  en  reste  aussi  da 
le  sang,  de  telle  sorte  qu'il  en  arrive  dans  les  veines  d'où 
passent  dans  le  torrent  de  la  circulation  générale. 

Leur  présence  dans  les  petites  veines,  au  milieu  des  pari 
malades,  n'est  pas  sans  influence  sur  la  production  des  coa] 


fibrineuses  ou  thromboses,  (jui  sonl  racilUées  par  le 
temenl  ou  l'iirrct  de  la  circulaliou  dans  les  capillaires 
liMcnce  de  la  vu  a  tergo. 

phlèhilc  avec  thrombose  des  radicules  veineuses,  si  elle 
lu  élL'oduc,  est  suivie  d'une  thrombose  et  d'une  phlé- 
reincs  plus  volumiDeuse<ï,  et  de  la  veiue  principale  qui 
la   parti»   atteinte  d'inflammation  suppurativc ,  de 

0  DU  de  plaie  par  exemple. 

Uoi  remplit  complètement  le  calibre  du  vaisseau;  il 
RDI  i\  sa  paroi  et  se  termine  en  pointe  ou  en  gouttière 
du  cfEur.  S'il  est  un  peu  ancien,  il  est  formé  d'une 
couches  eml)oitces  dont  les  plus  externe!;  sont  les  plus 
[  CCS  dernières  peuvent  être  encore  cruoriques,  tandis 
Centrales  et  les  moyennes  présentent  une  coloration 
jnunAtre.  Lorsque  le  caillot  est  ancien,  on  trouve  sou- 
B  centre  une  cavité  anfractueuse  remplie  d'un  détritus 
K,  blanchâtre  et  opaque.  La  section  de  ces  caillots, 
t  au  inicrnscope,  montre  des  globules  rouges  encore 
Hmbicsdans  les  couches  périphériques,  au  milieu  d'un 

1  fibrilles  de  fibrine,  tandis  que,  dans  les  couct)cs  cea- 
ifibrine  lamellaire  et  les  globules  blancs  dominent.  Ces 
blancs  ne  sont  autres  que  ceux  qui  se  sont  accumulés 
ilcrieur  des  vaisseaux  capillaires  et  veineux  pendant 
ijcuintion  y  était  ralentie.  L'extrémité  du  caillot,  tournée 
du  cœur,  est  limitée  par  une  pointe  formée  par  un 
piiorique.  Des  parties  plus  ou  moins  volumineuses  de 
i\s  peuvent  se  détacher  et  former  des  embolies  qui 
A  les  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

tmc  temps  que  cette  thrombose  remplit  le  calibre  des 
^r  paroi  subit  une  série  d'altérations  variables  suivant 
lé  de  l'iaflammation  suppurative  du  tissu  qui  les 
et  suivant  le  stade  du  processus  où  on  les  examine. 
I  K  faire  que,  sous  l'influence  de  l'iullammalion  qui 
le  la  formation  rapide  d'un  abcès,  la  tunique  externe, 
le  raovenne  et  la  tunique  interne  de  la  veine  soient 
\e\.  détruites.  Cette  ulcération  des  veines,  qu'on  observe 
utier  dans  les  abcès  de  l'aisselle  et  de  la  région  inguino- 
1  accompagnée  de  la  coagulation  du  sang  dans  l'inté- 
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rieur  du  vaisseau.  Le  danger  de  riatroduction  directe  d'un 
grande  quantité  de  pus  dans  le  torrent  circulatoire  estaîm 
évilc.  Cependant  il  arrive  que  le  caillot  soit  insuffisant  et  Toi 
voit  éclater  alors  les  accidents  de  la  pyémie.  D'autres  fois  le 
caillot  déjà  formé  subit  des  modifications  ultérieures,  se  ramol- 
lit à  son  centre  et  se  transforme,  du  côté  du  cœur,  en  uacaoïl 
anfractueux,  qui  fait  communiquer  le  foyer  de  rinflammaiÎQi 
suppurative  avec  le  sang  de  la  circulation  générale. 

Les  pertes  de  substances  observées  en  pareil  cas,  dans  lapini 
des  veines,  sont  plus  ou  moins  étendues  ;  la  veine  est  confondie 
par  sa  tunique  externe  avec  le  tissu  phlegmoneux  qui  Tel- 
toure,  elle  ne  peut  plus  revenir  sur  elle-même  et  reste  béail» 
quand  on  la  coupe.  Le  bord  externe  de  la  perte  de  substaacese 
confond  avec  la  couche  indurée  ou  fongueuse  qui  limite  le  foyer 
purulent.  Du  côté  de  la  cavité  delà  veine,  la  perte  de  substance 
présente  un  bord  plus  net  formé  par  la  tunique  interne  et  b 
tunique  moyenne  infiltrées  de  pus,  épaissies,  souvent  nécn" 
sées. 

Dans  les  phlébites  moins  intenses,  en  rapport  avec  des  in- 
flammations phlegmoneuses  d'une  moindre  gravité,  la  paroi 
des  veines  s'épaissit  ;  leur  membrane  interne  présente  un  épiis- 
sissement  régulier  ou  des  bourgeons  dus  à  la  néoformation  de 
nombreuses  cellulles  rondes,  fusiformes  ou  aplaties.  Cinq  à  six 
jours  après  le  début  de  cette  endophlébite,  on  voit  déjà  desct- 
pillaires  de  nouvelles  formations  qui  naissent  vraisemblable- 
ment de  grandes  cellules  fusiformes  vaso-formatricesuniespar 
leurs  prolongements  protoplasmiques  en  réseau  ouenbojaui 
allongés.  Les  capillaires  s'anastomosent  avec  les  vaisseaux  delà 
tunique  moyenne,  et  la  circulation  sanguine  s'établit  dans  h 
tunique  interne  et  dans  les  bourgeons  (1).  Les  vaisseaux  pénè 
trent  à  un  moment  donné  dans  le  thrombus  qui  finit  pars'oi 
ganiscr  lui-même  en  tissu  fibreux. 

La  tunique  externe  s'épaissit  de  la  même  façon  queTinten 
et  subit  les  mêmes  lésions  que  le  tissu  emflammé  qui  l'avoisin 
la  tunique  moyenne  est  moins  altérée;  cependant  elle  peut  au: 
être  envahie  par  une  suppuration  limitée. 

(I)  Voir  dans  le  drtail  de  ces  faits  le  Manuel  d'histofogie patholofjifjue  de  Coi 
et  Raiivior,  t.  I,  p.  G26  et  suiv. 


MfiTRITE  ET  INFUM HATIONS  PCEftPÉRALES. 


Ifiiif  loaics  les  [Hirtics  rie  ces  veine;*  iillérées  ;i  la  suite  d"in- 
Bifniiinlion.<i  nccomitagnces  de  bncd-iiee'.  dans  le  caillut  aussi 
im  {\ui\  dans  les  parois,  on  poiit  trouv<>r  les  mêmes  micro-or- 
poismes  que  dans  le  foyer  primitif. 

ÉKDdaut,  [uirini  les  Tonnes  de  phli'hitos  bactériennes  ac- 
•^^8  de  thrombose,  il  en  est  une  spéciale  observée  par 
û  {!).  bien  figurée  par  Orth,  qui  est  analogue  à  l'endo- 
te  diphtliért»i(le  et  qui  se  caraetéiist;  par  une  teinte  noi- 
rilK  on  gris^sale  de  la  tunique  interne:  dans  cette  phlébite 
£phlhéroidc,  la  coupe  de  la  tunique  iiilcrne  est  très  épaissie, 
■Ulréc  de  petites  cellules  et,  tout  pri.'^'  de  In  limite  de  la 
Mnlinine  interno,  on  voit  une  série  de  petits  îlots  ronds 
Mftilué»  par  des  l).'ictéries  et  formant  une  couche  parallèle 
iw^Kcnlo  à  la  membrane  interne.  Ces  îlots  se  colorent  avec 
hmxdeurs  d'aniline  et,  parla  coloratiDii  qu'ils  prennent,  ils 
fiBTCnlctfc  reconnus  facilement  avec  un  faible  grossissement. 
Ib  offrvDt  lu  in^nic  disposition  que  dans  l'endocardite,  où 
nks  décrirons  en  détail  (voyez  (ig.  1  cl  2,  planche  XIV). 


I 


%  13.  —  Mëtrlie  et  InQammattons   puerpérales. 


Il  fiaie  qui  résulte  de  l'accouclH'ntent  est  prédisposée, 
I  MiinetQuIi-  autre  Jurande  surface  e\po-;ét'  .-i  l'air,  contenant  du 
'  higel  des  débris  organiques,  à  la  ptHr'érnction  et  à  la  pénctra- 

lill  des  bactéries;  mais  l'utérus  et  Iniil  l'orfianismesont  placés 
[  en  dans  des  conditions  de  réceplivilé  loiilos  spéciales. 
L'ulérus  est  prufondément  modilié  [>ni'  la  partiirition  dans 

hllej  »s  parties,  dans  sa  umqueuse,  dans  ses  vaisseaux,  et  il 
OlprétU^osé,  par  ce  surcroît  d'aclivilé  jibysiologique  de  tous 
MHcmenls.  »  l'intlammalien  aigué  qui  n'en  est  qu'une  eva- 
^nlifln.  L'écanumie  est  profondément  liDublée  et  elle  est  apte, 
iJui  que  dans  tout  an  Ire  état  physiologique,  à  se  laisser  envahir 
ir  les  baclérios  r|uî  accompagnent  les  intlammations  puru- 
tilcs  [i).  Les  cITorts,  le  traumatisme, les  manipula tions  et  opé- 
tlion»  subies  pendant  l'accouchement,  la  plaie  qui  résulte  du 

I,  Dol^rû,  La  fiirre  pufrpaiilf  tt  le»  orgaiii>mt'>  ïufrii-'uis,  1880,  in-8,  Ihùsc 

PartiL 

'   *  dMMdk  der  palh.  Aiuiloiuw,  p  t&. 
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décollement  du  placeata,  les  fissures  ou  déchirures  de  la  toItc 

et  tlu  vagin,  qiiî  constitiienl  les  portes  d'entrée  des  bactstie^ 
soDt  les  causes  occasionnelles  et  adjuvantes  de  l'intlammatioa. 
La  putridité  du  conlonu  de  l'utérus,  les  phlébites,  lympluiH 
gites,  l'état  du  sang  i}ui  transporte  les  germes  infectieux,  sap(' 
les  causes  des  phénomènes  fébriles  si  rapidement  terminés  pir 
des  abcès  métastatiques  multiples,  par  la  péritonite  généraliste 
et  par  la  mort. 

A  l'autopsie  des  nouvelles  accouchées  mortes  de  métro-péri- 
tonite, on  trouve  l'utérus  flasque  et  dilaté;  ses  parois  sont 
molles,  imbibées  de  sucs,  ses  sinus  veineux  sont  habiluellemABl 
plus  ou  moins  remplis  de  pus  ou  d'un  coagtilum  librîno-puri- 
forme .  Il 

La  muqueuse  de  l'utérus  présente  une  coloration  rouge  lie 
de  vin;  elle  est  imbibée  d'un  liquide  puriforme  sanieun, «l tt 
caduque  utérine  est  pulpeuse,  ramollie.  Xu  niveau  de  l'impliD' 
tation  placentaire,  on  voit  une  surface  végétante,  forméepir 
les  cotylédons  de  la  muqueuse.  A  k  partie  saillante  des  coty- 
lédons, il  existe  souvent  de  petits  caillots  fibrineut.  Toat- 
le  disque  placentaire  est  mou,  iunitré  de  liquide  saoiflUt 
et  puriforme  d'une  odeur  fétide.  Souvent  toute  cette  pBrtio 
de  la  muqueuse  est  gangrenée,  de  couleur  brun  noirâtre, 
et  lorsqu'on  y  laisse  tomber  un  filet  d'eau,  on  en  délachedei 
lambeaux.  D'autres  fois,  il  existe  au  même  point  une  psead^* 
membrane  grisâtre,  qui  se  détache  par  fragments  et  sous  laqudls 
le  tissu  de  la  muqueuse  est  rouge  brun.  Cette  pseudo-iseB^ 
braoe  diphlhéroïde  ou  gangreneuse  est  quelquefois  étendit 
sur  toute  la  muqueuse  utérine.  Lorsqu'on  examine  au  miw»" 
cope  le  liquide  obtenu  par  le  raclage  de  la  surface,  on  y  trotin 
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couvert  de  pseudo-membranes  grises  sous  lesquelles  le 
Bit  fortement  congestiouDé.  La  même  lésion  gangreneuse 
|nr  places  sur  la  muqueuse  vaginale  et  sur  la  vulve, 
ivili)  des  sinus  veiiieiis  est  libre,  ou  bien  elle  contient, 
t  noits  l'avons  déjà  dit,  un  liquide  puriforine  ou  de  la 
coagulée  ou  ramollie,  semi-liquide,  mêlée  à  des  cellules 
Iliqucs  et  à  des  cellules  endothéliules  tuméfiées  et  gra- 
es.  La  paroi  de  ces  sinus  présente  les  caractères  très  ma- 
I  d'uoe  eudo-  et  d'une  périphlébite, 
passes  veines  sont  souvent  remplies  de  pus  ou  de  tibrine, 
>u  conjonctif  des  ligaments  larges  contient  toujours  une 
i  plus  ou  moins  grande  de  pus,  si  bien  que,  lorsqu'on 


1er  tranches  le  tissu  îles  ligaments  larges  le  long  de 
I,  on  tombe  généralement  sur  un  ou  plusieurs  petits 
purulents  situés  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  lym- 

Du  dans  les  veines, 
raisseaus  Ivmphatiques  superfîciels  de  l'utérus  sont 
ifois  i-emptis  de  pus  et.  dans  tous  les  cas,  le  péritoine 
Dure  l'uténi»  est  le  siège  d'une  inflammation  intense 
Igeiir,  vascularisation,  formation  de  fausses  membranes 
puriformes  ii  sa  surface,  avec  infiltration  purulente  de 
I  coojonclif. 
onpes  du  ligament  large,  dans  les  points  où  il  est  in- 

îérosilé  ou  de  pus,  colorées  au  violet  de  méthyle  B, 
BDsaile  dans  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodé,  puis 
•es  par  l'alcool  et  Tessencc  de  girolle,  montrent  une 

uaDlité  de  cellules  migralriics  et  de  cellules  lises  lu- 
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méfiées  interposées  aux  faisceaux  fibreux.  Le  liquide  et  U 
cellules  présentent  une  masse  de  microbes  en  chaînettes  oi 
associés  deux  par  deux. 

Les  fausses  membranes  fibrineuses,  examinées  sur  ia 
coupes  et  colorées  par  le  même  procédé,  offrent  entre  les  bih 
ceaux  de  fibrine  et  à  leur  surface,  un  grand  nombre  de  cellaki 
lymphatiques  couvertes  et  remplies  des  mêmes  microbes  et 
chaînettes. 

La  trompe  et  Tovaire  sont  atteints  de  la  même  façon;  lapéii* 
tonite  se  généralise  avec  une  effrayante  rapidité,  et  desabck 
métastatiques  se  forment  dans  les  poumons,  le  foie  et  iei 
reins,  etc. 

Pasteur  et  Doléris  ont  étudié  les  micro-organismes  qui 
circulent  dans  le  sang  des  femmes  atteintes  de  fièvre  puer- 
pérale et  ils  les  ont  cultivés.  Doléris  en  signale  quatre  variéUt 
qu'il  divise  en  deux  catégories: 

1^  Des  bactéries  cylindriques  septiques,  grands  filaments qd 
se  trouvent  peu  de  temps  avant  la  mort  ou  seulement  après  la 
mort  (bactéries  septiques  de  Pasteur)  ;  il  les  a  trouvées  dans  kf 
septicémies  rapides  ; 

2'  Des  micrococci  sous  forme  de  chapelets  (septicémie  atté- 
nuée); 

3**  Des  micrococci  sous  forme  de  couples  (suppuration)  ; 

4**  Des  micrococci  sous  forme  de  points. 

Doléris  a  constaté  aussi  l'existence  d'amas  de  microcoqoc» 
dans  la  tunique  interne  des  veines,  sous  la  couche  endothéliale 
des  grosses  veines  comme  la  crurale. 

Chauveau  [cité  par  Arloing  (i)]  croit  que  toutes  les  variétés 
de  la  septicémie  puerpérale  peuvent  être  produites  par  un  sca\ 
oro-anismo  qui  aiTecte  la  forme  de  points  simples,  de  points 
doubles  ou  de  chaînettes,  agent  qui  se  rencontre  aussi  en 
dehors  de  la  puerpéralité.  Nous  avons  pour  notre  compl< 
trouvé  une  seule  espèce  de  bactéries  dans  la  fièvre  puerpérale 
les  micrococci  en  chaînettes,  lesstreptococci,  pour  nous  servi 
(le  la  terminologie  de  Billroth,  d'Ogston  et  de  Rosenbach. 

(I  )  Arloing,  Rechnrhrs  sur  1rs  septicémies,  Lyon,  imprimerie  Le  Bourgeon.  188 


FTtHIE.  —  SEPTIC£HIE.  —  SAPRKHIE- 
Arfoinfra constaté  que  le  sang  des  femmes  alli'intesdcpyémie 
fiifrpènlc  contient  simplement  de  rares  microcoques  isolés  ou 
it  narles  et  grêles  cliaîaettes  mobiles.  Il  a  iocculé  les  liquides 
■inikalsdaos  le  péritoine  des  lapins.  Cesaaimauxonl  toujours 
nrrambéâriaoculatjon  avec  de  la  diarrhée  et  une  péritonite  (i- 
innraK  »o  puruknle, tandis  que  le  rat  blanc,  le  cobaye,  le  chien, 
k(hat.  U-  poulet,  n'ont  jamais  été  atteints  mortellement.  Il  a 
cullitp  le  Tirus  puerpéral  dans  le  bouillon  de  bteuf  salé  (viande 
^bœuf  1  kilo  ;  eau  1  litre  ;  sel  marin  40  gr.),  t  l'air  libre,  dans 
Uteène.  dan^i  l'acide  carbonique  et  dans  le  vide.  Il  a  obtenu 
w  culture  en  série  de  32  générations  avec  une  goutte  du  sang 
*li  Tcine  sus-hépatique  d'un  lapin  mort  de  péritonile  puer- 
|«nle.  Ce5  micro-organismes,  après  avoir  passé  par  le  lapin, 
«01  plus  actifs  que  ceux  qui  proviennent  de  la  femme.  On  n'v 
frlrouH'  plus  les  grandes  ehaineltes,  mais  seulement  des  diplo- 
jgntsou  tout  au  plus  et  rarement  des  chaînettes  de  4à9cocci. 
K  cultures  ont  pu  se  développer  dans  le  vide  et  dans  l'a- 
ctrlwniqui'.  mais  avec  moins  de  force  qu'à  l'air  ou  dans 
fgine,  mais  elles  avaient  une  plus  grande  virulence, 
ïies  recherches,  Arloing  conclut  que  les  accidents  de  mé- 
ipuerpéralc  sont  produits  par  un  seul  microbe,  mais  qu'il 
t[iu  proavé  qu'il  soit  spécial  ù  l'état  puerpéral. 
1  conglaté  que  la  chaleur  à  47°  empêche  son  développe- 
il,  d'où  la  possibilité  de  l'atténuer. 

B  lapins  inoculés  avec  le  virus  très  actif  cultivé  dans  k- 
ncureat  en  présentant  les  signes  d'un  cmpoisonncnienl 
iquc  sans  suppuration  ;  avec  le  même  agent  cultivé  b.  i'air. 
tbdie  évolne  plus  lentement;  s'ils  onl  reçu  un  virus  atte- 
la maladie  est  encore  plus  longue,  et  la  suppuration  s'éta- 
Ics  séreuses,  parfois  même  sous  forme  de  nombreux 
doos  tes  muscles.  Dans  tous  les  cas,  c'est  le  même  microbe 
luit  ces  formes  morbides  différentes. 


l  14.  —  Pyémie.  —  Septicémie.  —  Saprémie. 

IDS  avons  étudié  jusqu'ici  une  série  de  lésions  et  d'affec- 
I  roDsêculives  au\  plaies  et  aux  Iraumatismes  et  qui 
du  ressort  de  la  chirurgie  en  tant  que  maladies  locales 
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en  rapport  a\ec  la  présence  Jes  bactéries,  le  furoncle,  I' 
tlirax,  rérysipèle,  l'ostéomyélite,  les  abcès,  les  pblegnions,  i 
phlébites  et  les  lyniphongiles,  etc.  Ces  lésions,  locales  d'al 
ou  plus  ou  moins  étendues,  peuvent  être  le  poinl  de  défwl 
d'accidents  générau\  graves  accompagnés  de  fièvre,  de  subdii 
lirium,  de  prostration,  d'un  empoisonnement  de  ton!  l'orp 
nisme,  et  se  terminer  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort 
Ces  accidents  généraux  graves  ont  été  classés  par  les  cliinie 
giens  en  des  groupes  distincts  sous  les  dénominations  i 
pyémie  et  de  septicémie. 

La  pyémie,  infection  générale  fébrile  caractérisée  anatonu 
quemenl  par  la  fornialion  d'abcès  mélasiatiques,  est  due  kïii 
sorption  et  au  transport  par  le  sang  des  micro-organismes^ 
se  trouvaient  dans  le  lieu  primitivement  alTecté.  Sa  cause,* 
terminaison  par  des  abcès  multiples,  son  analotnie  patbolo^ 
que  et  ses  sympt&mes  en  font  une  maladie  générale  parfiil^ 
ment  définie. 

La  septicémie,  infection  générale  fébrile  sans  abcès  i 
latiques,  est  plus  variable  que  la  précédente  au  point  de  tbi* 
ses  symptômes,  de  sa  marche  et  de  ses  causes.  Les  septicémifl 
expérimentales  assez  nombreuses  que  nous  avons  décrites  dl 
le  chapitre  vu,  d'après  les  travaux  de  Ck)ze  et  Fellz,  Davs 
Pasleur,  Koch,  Charrin,  etc.,  nous  en  donnent  des  exemptai 
parfaitement  définis.  A  ne  considérer  que  les  affections  ehirûf" 
gicales,  une  septicémie  peut   succéder  à   uo  érysipèle,  i  H4 
plilegmon,  à  une  gangrène  gazeuse,  à  une  ostéomyélite,  à  m 
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ifiiuT^n  les  microbes  de  rêrysipêle  ou  de  l'ostéomyélite  dans 

li'Muir  d«s  mnla<les  atteints  de  septicémie  coasécutîve  à  ces 

\kdm.  Os  microbes  s'accumuleront  dans  la  circulation  du 

et  Ait  foie  et  détermineront  des  lésions  locales  telles  (fue 

Srpfiritt';  mais  dans  d'autres  cas  on  ne  rencontrera  pas  de 

o-orj;anismcs  dans  le  sang.  L'inlosicalion  h  laquelle  suc- 

MDl  les  mnlades  est  alors  le  fait  de  la  présence,  dans  le 

,  d'uu  poi«on  septique,  de  la  sepsîne,  des  ulcaloïdes,  des 

•ines,  cpii  résultent  de  la  décomposition  des  matières  or- 

[ucs  qui  ft'elTeclue  dans  un  Toyer  putride.  Les  bactéries 

mineal.  il  est  vrai,  la  putréfaction  et  la  fcnnentalion  dans 

rjer  piitride  primitif  et  jouent   un  rôle  important,  mais 

d'entre  elles,  étant  anaérobies,  ne  vivent  pas  dans  le 

cl  n'y  entrent  pas.  Seules  les  substances  chimiques  toxi- 

f    pénètrent  et  déterminent  un  véritable   empoisonne- 

arec  de  la  fièvre,  des  symptômes  nerveux,  du  délire,  du 

Jirium,  de  l'abattement,  de  la  prostration,  elc. 

i«t  pourquoi  nous  dclînissons  la  septicémie  comme  l'en- 

tble  lie!)  phénomènes  fébriles  et  nerveux  qui  succèdent  fi 

îaiion  par  les  substances  septîqucs,  qu'il  y  ait  eu  ou  non 

àig$  bactéries  dans  le  sang. 

LTii^irc  de  la  pyémîe  et  de  la  septicémie  est  relativement 
itc.  (taspard  (iHi^"  Saint-Etienne)  est  le  premier  qui  ait 
c  eipcrimentalement  la  résorption  des  poisons  septiques 
nus  dans  le  pus  et  dans  les  matières  animales  en  putréfac- 
dans  »es  rapports  avec  les  symptômes  et  les  lésions  de  la 
imic. 
injectant  du  pus  en  petite  quantité  dans  la  jugulaire  des 

b,  il  a  constaté  qu'après  un  trouble  considérable  des 
iiu,  ta  ^iiérison  pouvait  survenir  au  moyen  d'une  excrc- 
itiqiie  par  les  urines  ou  par  les  matières  fécales  ;  muis  si 
est  introduit  plusieurs  fois  de  suite  en  petite  quantité 
'  même  animal,  il  finit  par  donner  la  mort.  A  plus  forte 
s'il  rst  injecté  à  dose  plus  forte.  H  cause  alors  des  phleg- 


f  pfajrM<ilogii(iic  «iir  l«^  lualKUi'»  pu  ni  ion  Ira 
vêI  it"  Magtndit.  ISîl.  p.  l.  ol  lS2i,  p.  I  . 
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inasies* graves,  des  péripneumonies,  des  cardites,  des  djseale. 

ries,  etc.  Magendic  répéta  et  contn)l;i  ces  expériences  (i).  Plq 
tard  les  recherches  anatomo-patliolugiijuos  et  cliniqi 
lîouillaud  (2)  sur  la  phlébite,  sur  les  Sèvres  putrides  ou  adyoi 
iniques,  de  Bayle  (3)  sur  la  pyréfologie  dans  ses  rapportsaTei 
les  altéraltous  putrides  du  sang,  de  Velpeau  (4)  sur  l'iarectioi 
[lurulcnte,  de  Dance  (5),  Reynaud  (6),  Tonnelé  (7),  Sédil)ot(8), 
lïoyer  (9)  sur  la  phlébite  dans  ses  rapports  avec  riafectioa  po* 
rulente,  de  d'Arcet  (10)  sur  les  abcès  multiples,  ont  conslitoi 
lanatoniie  pathologique  à  l'œil  nu  de  la  pyéniie. 

Sédillot  avait  très  bien  posé  les  couditions  patliogéniqucsil( 
la  pyéuiie  qui  résultaient  de  ces  premiers  travaux.  Avant  lu  d^ 
veloppement  de  la  pyémie  il  existe  toujours  une  suppuntioi 
dans  une  partie  du  corps;  la  phlébite,  en  rapport  avec  cetl* 
suppuration,  est  la  cause  déterminante  de  la  pyémie  par  l'il 
(ludion  directe  du  pus  dans  le  sang.  On  reproduit  la  pyénùa 
chei!  les  animaux  en  injectant  du  pus  dans  le  sang.  Cruveilbier 
(H)  [De  l'infection  pundenle  ou  pj/émic,  Paris,  1849)  conà- 
dérait  la  phlébite  comme  dominant  toute  la  pathologie  d«  Il 
pyémie,  et  l'inflammation  suppurative  comme  toujours  causât^ 
par  des  phlébites  capillaires. 

Dans  ses  belles  recherches  sur  la  coagulation  de  la  fibrlot, 
sur  les  thromboses  et  les  embolies,  Virchow  (1 2)  a  Tait  faire  n8 
grand  pas  à  la  question,  en  apportant  un  contingent  coasidè- 

(I)  J'juriial  lie  Mayendie,  Igîî,  t.  HF,  ]>.  81-83. 

|2)  QoiiiUnud.  n  ReclliM'choa  cliDlques  pour  servir  à  l'histoire  de  U  phIAbittV 
"  »  Revuf  mr!diealr,  1825,  l.  U,  p.  71  et  (18.  —  Trwtf 
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defiiils  nouveaux.  Il  s'attacha  h  moQlrer  que  lu  doctrine, 
tn  honneur,  de  l'inlroductiou  directe  du  pus  eu  nulure 
p  veines,  n'était  pas  exacte;  que  le  snngse  coagulait  dans 
Des  avant  que  leur  paroi  ne  fût  notablement  modiliée; 
I  ramollissement  des  caillots  était  dû  h  uuu  action  clii- 
cl  qu*OD  avait  pris  à  tort  pour  du  pus,  dans  les  phlé- 
ft  fibrine  désintégrée  et  los  (;Io)iLiles  blancs  du  sang  qui 
nvenl.  Cependant  Billrolli  (I),  qui  a  fait  d'importantes 
Êfaes  expérimentales  sur  la  fitïvre  et  les  inflammations 
Itîqucs,  sur  la  septicémie  et  la  pyémie,  était  resté  partisan 
ictrine  de  rinTection  du  sangparlc  pus.  Ilut3ler(!^)  sou- 
ei  que  la  fièvre  pyémlque  reconnaît  pour  cause  l'entrée 
nenU  du  pus  dans  le  sang.  Telle  est  aussi  la  di-linition 
ktnne  Gussenbauer.  Tels  sont  les  principaux  travaux  rc- 
la  pyémie  et  à  la  septicémie  avant  l'introduction  des 
I  nouvelles  fournies  par  la  Itactcriologie.  L'historique  de 
lidies  est  exposé  dans  tous  ses  détails  dans  les  articles  de 
1,  art.  SspTicéuiE  [Dictiwm.  encyclop.  des  se.  médicales), 
■onel  (3).  Nous  avons  parlé  déjh  des  recliurchcs  de  Da- 
le  Cozc  et  Fcitz  sur  lu  septicémie,  de  Pasteur  sur  le 
Mptique,  la  septicémie  et  le  microbe  pyogène  et  des  re- 
vexpérimcatales  de  Kocli  et  de  plusieurs  autres  phy- 
tessur  les  diverses  maladies  produites  avec  le  sang  et 
îéres  organiqueti  pn  putréfaction  (i).  Nous  avons  éga- 
indiquv,  ù  propos  de  chacune  des  maladies  étudiées 
I  chapitre,  le  furoncle,  l'antbras,  l'érysipcle,  les  abcès, 

ntMtuigitudirn  Hier  H'iindficber   und  aceideitMln   WundkraiikhHten 

r  krinùehe  Chirurgif,  1lUtt-63,  t,  II,  p,  a!5-oll;  t.  VI,  p.  3T2:  t.  VUJ, 

. 

éiueh   der  aUgem.  uml  ipec.   Chirurgie  von  FUha-BilIrulh.  die  p'je- 

\er.  Erianitrii,  IIH)9. 

Im  9«rTiot>ii  e\  Prfjtu  de  VEnryrloptdie  inter-aalionale  de  thîrurgit, 

i,dui«l«  idaict-,  pou  du  luib  bU-a  oiiacrv£a  contraires d  la  lb£orie  bac- 
I  la  pji^tnïr  et  r|u  ta  iL'pllcéuiic.  Ccpcnduul,  Rcisi'iilivrfjpr  [Zntiiehrif., 
,  UéR  a  iuject*  du  shuk  «epUqnc  bÎPii  cuil  et  etfirilijé  thi-ï  des  qdÎ- 
qmHluil  luui  l«s  sfuipUiuef  du  la  ««ptic^inie.  A  rautopût>  il  trauToil, 
■g  lia  amiuauiE,  Ii»  miuied  micro-organi^mus  qtio  e\Kt  let  nniuiaux 
9c  1b  Miig  *epti(|ueDou  gtfriU»^.  Ces  résultais  aiiiie  parius»('Ul  difOdles 
Irr.à  maiii*  qu'on  ne  suppose  ijuu  l'auteiirait  introduit,  dniiSBi;«tiiJec- 
n|t  mit,  qiulqucs  eennrt  cucoro  vlvauls. 
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rostéomyéiite,  le  phlegmon,  la  gangrène  gazeuse,  etc.,  le  r5le 
des  bactéries,  leur  siège,  leur  tendance  à  se  multiplier  dam 
le  sang.  Tous  ces  documents,  sur  lesquels  nous  ne  reTiendrooi . 
pas  ici,  sont  immédiatement  applicables  à  la  pathologie  de  b 
pyémie  et  de  la  septicémie. 

Symptômes  et  lésions  de  la  ptémie.  —  La  pyémie  débaie 
habituellement  par  un  grand  frisson  survenu  pendant  le  tni* 
tement  d'une  plaie  ou  à  la  suite  de  raccouchement,  après OB 
ou  deux  jours  de  malaise  général.  Le  frisson,  qui  dure  de  15  i 
20  minutes^  est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  La  plaie  revêt  ni 
aspect  blafard  et  elle  est  souvent  le  siège  d'hémorrhagies.  Lb 
lendemain  ou  le  surlendemain,  ou  même  le  troisième  jour, 
un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et  soeur, 
se  répètent  ;  Vétat  général  s'altère  profondément.  Il  sunrieni 
un  état  typhoïde,  Tappétit  se  perd  ;  des  épistaxis,  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée  se  manifestent;  on  observe  parfois uoe 
tuméfaction  douloureuse  d'une  articulation,  ou  de  la  congestioa  ^ 
et  des  signes  d'hépatisation  du  poumon,  ou  une  douiear  de 
tête  ou  tout  autre  signe  d'une  localisation  pyémique  daos  la 
organe.  La  plaie  est  blafarde,  œdémateuse,  couverte  de  pus 
sanieux,  sans  tendance  à  la  cicatrisation. 

La  courbe  de  la  température  est  tout  à  fait  caractéristique. 
Elle  offre  d'abord  une  première  ascension  brusque  montant 
aux  environs  de  40**,  qui  correspond  au  frisson  initial,  suiîie 
d'une  descente  progressive,  puis  une  série  d'ascensions  répon- 
dant aux  frissons  irréguliers  et  atteignant  40**,  40%5,  jusqu'à 
41*  et  toujours  suivis  d'une  descente  rapide  à  38°,  37**  et  même 
au-dessous  de  37\  Ces  grandes  oscillations  de  la  température, 
qui  s'eCTectuent  une  ou  deux  fois  dans  la  même  journée,  soûl 
des  plus  remarquables  et  appartiennent  en  propre  à  la  pyémie. 

La  maladie  se  termine  généralement  par  la  mort  en  un 
espace  de  temps  qui  varie  entre  trois  et  douze  jours.  Elle  peut 
guérir  lorsqu'elle  est  peu  grave  au  début  et  lorsque  la  cause 
de  l'infection  purulente  est  supprimée. 

L'examen  du  sang,  dans  la  pvéniic,  a  permis  d\  découvri 
des  micro-organismes.  C'est  ainsi  que  Pasteur  et  Doléris  on 
trouvé  des  microcoques  en  forme  de  chapelets  (streptococcus 
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'  Jam  te  Mandes  femmes  atlointcs  de  pyémie  puerpérale.  Les 

cultures  faites,  soil  avec  le  sang,  soit  avec  le  pus  des  abcès,  re- 

L  prnduinienl  les  mêmes  microbes.  OrtU  a  rcocontré  aussi  de  son 

Irtc  (fc*  micpocoques  en  cbapelets  el  en  amas  dans  le  sang 

Idr  femmes  utteiotes  de  lièvre  puerpérale.  On  pout  penser  que 

M  toute  pyémie  le  sang  contient,  en  quantité  plus  ou  moins 

nndi;.  les  micro-organismes  spéciaux  du  foyer  primitif  d'où 

tlpirtie  l'infection  purulente. 

Li  conséquence  de  ces  faits  est  que  la  pyémie   dépend  du 

~  ttlop|>ement  des  organismes  qui  végètent  ù  la  surface  des 

ikies,  (les  ulcérations  et  de  la  plaie  utérine,  et  qui  de  là  pas- 

ntdansla  circulation  sanguine.  Ou  doit  donc  assimiler  com- 

llèlemeot  la  plaie  utérine  consécutive  à  l'accoucbement  aui 

iodes  plaies  chirurgicales  et  la  traiter  comme  ces  dernières 

irla  mitbodc  antiseptique. 

LtMOSg  DE  LA  rvÉMiE.  —  .\  l'autopsie  lies  individus  qui  sur- 
ICDnbentàla  pyémie,  on  constate  l'apparence  œdémateuse, 
I  pilriia^neuse  de  la  surface  des  plaies,  l'état  gangreneux, 
I  d<i^lhéroîde  de  In  surface  interne  de  l'utérus  notamment  dans 
|1m  fièvres  puerpérales,  les  phlébites  ou  les  thromboses  dont 
iMtiltcintes  les  veines  de  la  région  primitivement  atteinte, 
|Kscaag:uUlions  sanguines  qui  se  sont  faites  dans  la  veine  prin- 
■<i|iile  de  la  région  et  qui  souvent  se  limitent  du  côté  du  cœur 
iji^un  Ibrombus  ramolli,  canalisé,  anfractueux.  On  retrouve 
FftiTEnt,  dans  le  cœur  ou  dans  les  veines  pulmonaires,  des  em- 
litiin  détachées  du  caillot  veineux;  on  constate  alors  géné- 
lalcment  des  eintiolics  dansfartî-re  pulmonaire,  parfois  aussi 
«endocardite  des  valvules  auricnlo-ventriculaircs  ou  arté- 
blles,  wno  néphrite  et  enfin  des  obcès  multiples  dans  divers 
çaues.  Ces  ubcos,  qui  contiennent  des  masses  de  microbes, 
fi^geot  le  plus  communément  dans  les  poumons  ;  ils  sont  assez 
fréquents  dans  la  rate,  dans  le  foie,  les  reins  et  les  muscles. 
Wousconsacrei-ons  des  alinéas  spéciaux  à  l'endocardite,  aux 
oéphrites  en  rapport  avec  les  bactéries  et  aux  abcès  métasta- 
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degrés  et  une  gravité  variable  dans  les  pyémies  observées,  ellei 
n'en  constituent  pas  moins  des  maladies  comparables  ente 
elles  et  appartenant  à  un  seul  et  même  groupe  morbide.  Mik 
les  septicémies  ne  sont  pas  seulement  variables  suivant  le  d^gié 
d'intensité  de   Tintoxication  ;  elles  diffèrent  aussi  par  leois 
causes  tout  à  fait  différentes  et  par  leur  marche,  si  bien  qa*OB 
leur  a  considéré  en  clinique  plusieurs  variétés  distinctes.  Aimi 
Jeannel  (i)  décrit  dans  la  septicémie  chirurgicale  :  1*  lafièvta  : 
traumatique  simple  ou  fièvre  primitive  des  blessés,  qui  peot  ] 
être  considérée  comme  le  résultat  de  l'absorption,  auniveaudi  - 
la  plaie,  du  sang  et  des  tissus  contus  ou  mortifiés;  2*lase|ith  • 
cémie  suraiguë  ou  foudroyante,  qui  est  la  suite  de  TenvahiM- 
ment  des  plaies  par  les  grands  bacilles  de  la  gangrène  gaxeniB 
(septicémie  gangreneuse,  érysipèle  bronzé,  gangrène  progra- 
sive,  emphysème  gangreneux),  et  dont  nous  avons  donné OM 
description  à  la  page  270;  S""  la  septicémie  aiguë  simple  oa 
infection  putride,  et  4°  la  septicémie  chronique.  Encore  cette 
énumération  est-elle  loin  de  comprendre  tout  ce  qu'on  peut 
ranger  dans  les  septicémies! 

Dans  la  septicémie  aiguë  simple,  la  plaie  est  grisâtre  oufio» 
lacée,  sans  tendance  à  la  réparation,  et  elle  donne  une  suppo* 
ration  sanieuse.  La  fièvre  fait  généralement  suite  à  la  Gène   , 
traumatique,  et  alors  il  semble  que  le  blessé  soit  atteint  d^QiM 
fièvre  continue  ou  typhoïde  ;  quelquefois  elle  débute  par  un 
frisson.  Le  tracé  thermométrique  est  tel  qu'il  se  maintient  en 
général  dans  les  degrés  élevés  de  38%5  à  40°  ou  41'  avecuoe 
rémission  diurne  de  1  à  2%  mais  sans  descendre  jamais  à  U 
température  normale.  U  est  rare  qu'il  se  produise  plusicois 
frissons.   L'état  typhoïde,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  fuBgî" 
iiosités,  la  céphalalgie,  le  subdélirium,  Fagitation  la  nuit,  le 
délire  furieux  parfois,  la  dyspnée,  les  urines  rares,  rouges  cl 
souvent  albumineuses,  tels  sont  les  symptômes  qui  se  termi- 
nent habituellement  par  la  mort  au  bout  de  cinq,  dix  ou  quinxe 
jours. 

A  l'autopsie,  on  note  d'abord  une  putréfaction  hâtive  qui  a 

(1)  Encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  t.  I,  1883. 


SïaPTOMES  ET   LESIONS   DE  LA   SEPTICÉMIE.  ïOfl 

Tfacahi  rapîdemeat  les  cadavres  et  qui  semble  avoir  cominencc 

I  németnni  la  mort.  Les  lésions  viscérales  n'ont  rien  Je  carac- 

Ittrifliquc.  C'esl  un    ramollissement  avec  état  granuleux  ou 

J  piiswut  (les  cellules  hépatiques,  une  néphiile  parenchyma- 

KlÉuse aiguë  avec  un  rein  lisse,  flasque  et  anémié,  une  tuniérac- 

JfaiaTec  ramollissement  de  la  rate,  une  congestion  de  l'intestin, 

atlqucrois  une  inflammation  de  la  plèvre  ou  du  péricîirde. 

Celte  septicémie  chirurgicale  difière  donc  en  général  de  la 

pii'mie  par  ses  symptômes  aussi  bien  que  par  l'absence  de  sup- 

fiinlioas  métastatiques;  mais  il  existe  de  nombreuses 'inriétés 

(  les  faits  observés,  si  bien  qu'on  a  créé,  pour  les  com- 

indre,  des  pyo- septicémies  dans  lesquelles  la  suppuration 

«ne  avec  les  symptômes  de  la  septicémie. 

L'eumen  du  sang,  dans  la  septicémie  simple,  consécutive 

BpUies,  est  loiu  de  révéler  habituellement  lu  prégeuce  des 

rtéries.  Les  symptômes  d'intoxication,  consécutifs  h  la  putré- 

bondont  la  plaie  est  le  siège,  sont  parfois  trop  rapides  pour 

ipi  les  bactéries  aient  le  temps  de  s'introduire  dans  le  sang. 

Intobach  a  trouvé,  dans  trois  cas  de  septicémie,  le  staphylo- 

i  pyogcnus  aureus.  Mais  on  ne  peut  encore  rien  dire  de 

ib^nl  5ur  la  présence  des  microbes  dans  le  sang  et  dans  les 

1  des  scplicémiques. 
2iïmacki  (1),  ayant  examiné  un  grand  nombre  de  cadavres 
■difidus  morts  de  septicémie,  a  toujours  trouvé  des  zooglœes 
Blés  organes.  (Jes  micrococci  ou  zooglœes  étaient  toujours 
imiines,  plus  nombreux  toutefois  dans  les  septicémies  uigués 
tiaas  les  cbroniques.il  croit,  comme  WassilielT,  qu'ils  se 
cloppent  souvent  après  la  mort  aux  dépens  des  germes  qui 
lent  dans  le  sang  pendant  la  vie.  Chez  les  individus  morts 
aladies  non  infectieuses,  on  ne  rencontre  pas  ces  colonies 
nicrococci. 

s  pb^Domènes  dont  la  pioie  est  le  théâtre  sont  assurément 
I  la  dépendance  des  micro-organismes,  qu'il  s'agisse  de 
it'trile  puerpérale,  de  phlegmon,  d'érysipcle,  d'ostéomyélite, 
■  ..  mais  les  symptômes  généraux  sont  l'expression  du  passage 
f  le  sang  des  produits  chimiques,  sepsine,  alcaloïdes,  pto- 
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maïnes,  qui  sont  absorbes  au  niveau  de  la  plaie  et  produiseï 
une  véritable  intoxication. 

Sous  le  nom  de  septicémie  chronique j  Jeannel  (1)  enteod  h 
fièvre  lente,  souvent  peu  élevée,  que  Ton  observe  à  la  suite  de 
la  rétention  de  liquides  putrides,  soit  dans  les  cavités  nato- 
relles,  soit  dans  les  cavités  pathologiques  (poches  dabcès). 
L'infection  urineuse,  dans  ses  modalités  subaiguës  et  chrofih 
ques,  rentre  absolument  dans  cette  forme  de  la  septicémie. 

Telles  sont  les  diverses  espèces  de  septicémie  consécutiies 
aux  plaies.  Mais  le  mot  de  septicémie  peut  tout  aussi  bien  s'tp- 
pliquer  à  une  foule  d  autres  processus.  Le  charbon,  la  put* 
tule  maligne  chez  Thomme,  peuvent  être  regardés  comffle 
des  septicémies.  La  fièvre  typhoïde  et  beaucoup  d'autres  mtli- 
dies  infectieuses  rentrent  aussi  dans  les  fièvres  septicémiqaei 
.causées  d'abord  par  des  micro-organismes,  puis  par  la  résoi|H 
lion  de  matières  putrides.  Il  en  est  de  même  de  la  tuberculoie 
pulmonaire  qui  peut  aussi  être  assimilée,  dans  sa  fièvre  hec* 
tique  spéciale,  aux  septicémies  chroniques. 

Saprémie.  —  Duncan,  Ogslon,  Rosenbach,  emploient  le  mot 
de  saprémie   comme  synonyme  d'une   intoxication  putride, 
d'un    empoisonnement  de  l'organisme  par  des  bactéries  qw 
produisent  par  leur  multiplication  dans  une  plaie  ou  dans  une 
cavité  naturelle  ou  pathologique  des  poisons  à  odeur  nauséeuse 
comme  cela  a  lieu  dans  certaines  putréfactions  à  Tair  libre,  l^ 
bactéries  elles-mêmes  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang,  ou  si 
elles  y  pénètrent  accidentellement,  elles  ne  s'y  multiplient  p^s. 
Mais  les  poisons  de  nature  chimique,  formés  dans  cette  pulr^ 
faction,  sont  absorbés  et  déterminent  des  accidents  généraui 
graves.   La  saprémie  n'est  en  somme  qu'une   variété  de  1* 
septicémie  simple.  Rosenbach  a  cherché  les  parasites  des  putré- 
factions à  odeur  repoussante.  11  a  fait  des  cultures  avec  du 
sang  putréfié  exhalant  une  très  mauvaise  odeur,  avec  le  sébum 
des  amygdales,  avec  de  la  moelle  osseuse  d'un  fragment  d'os 
mortifié  compris  dans  un  membre  gangrené,  avec  la  sueur  des 

(1)  Encyclopédie  internat,  de  chirurgie^  t.  I,  p.  .381, 1883. 
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ftdt,  ftc.  li  a  obtenu  ain»;i  des  cultures  û  l'ctnt  de  pureté  de 

iài  bacilles  saprogènes,  qui  ont  la  propriété  de  décomposer 

If  iNiuilIons  et  substauces  nutritives  solides  avec  lesquelles  \b 

Bl  rn  fontact,  de  fa^'on  h  produire  des  odeurs  repoussantes 

BbhMes  ù  celles  observées  dans  les  pulréfactions  d'où   ils 

oriennent.  Nous  avons  décrit  ces  bacilles  saprogcnes  dans  les 

126  et  127,  auxquelles  nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui 

le  leur  bisloire  naturelle.  Les  grands  bacilles  saprogènes 

I,  déposés  dans  un  ballon  qui  contient  de  l'albumine,  la  lî- 

Sent  rapidemcnl  en   lui  donnant  une  couleur  jaunâtre  ; 

nbach  en  a  fait  quarante  cultures  successives  dans  lesqueU 

li  m£me  odeur  nauséeuse  existait  constamment,  dans  les 

lîêres  cultures  comme  dans  la  première.  Cultivés  dans  le 

00  dans  un  milieu  nutrîtir  sans  air,  ils  se  multiplient,  mais 

l'eagrndrcQt  aucune  mauvaise  odeur.  Ils  ne  sont  pas  patho- 

sens  (|u'injcctés  chez  un  animal,  ils  n'occasionnent 

(tM accidents  locaux.  Injectés  dans  le  genou  ou  d^isla  plè- 

ilsse  multiplient  dansées  séreuses.  Le  genou,  paresetnple. 

UucIjc,  mais  il  n'en  résulte  aucun  désordre  dclasanlégéné- 

de  l'animal. 

j( bacille  snprogêne  n"  2  provenant  de  la  culture  de  la  sueur 

pris  et  que  Rosenbach  ft  cultivé  sur  l'agar-agar,  détermine 

,  dans  U  série  des  cultures,  la  même  odeur  que  la  sueur 

ilproviflBt.  II  csl  pathogène.  En  l'injectant  dans  le  tissu 

laire  d'un  lapin,  l'animal  mourut  d'une  pneumonie,  et 

loblcDU  (les  cultures  pures  du  bacille  pris  chez  cet  animal. 

't  Itacille  saprogéno  n'  3  provenant  de  la  moelle  osseuse 

fa  M  mortillé  a  donné  également  des  cultures  sur  l'agar-agar, 

Ih liquéfie,  et  sur  l'albiiminequi  seputrétie  ete\haleune  1res 

ratsG  odeur.  Il  donne  de  la  putréraclion,  même  dans  les 

re»  «ans  air.  II  est  pathogène,  et  une  injection  dans  le 

B  détermina  la  mort  en  vingt-quatre  heures.  A  l'autopsie 

Ibtniat  on  trouva  une  infiltration  jaunâtre  de  la  jiartie  in- 

r.  Cliet  un  autre  lapin  injecté  à  la  l'ois  dans  lejienou  etl'ali- 

il  y  avait  une  infUlratinn  jaimdtre  avec  des  globules  de 

Jd  trobièmc  animal  injecté  de  lu  même  fa^^on  a  guéri  (1). 

■  paat  adrMKr  A  ers  ri'Chorcbcs  de  HoscnliBi^h  Ica  luEines  critiques  que 
M  fonniilfaa  tl^jà  i  In  |ingc  JCB  n  propo»  itu  phl<>gmuii. 
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§  15.  —  Endocardite  et  myocardite  d'origine  bactérienne. 

L'endocardite  est  presque  constamment  une  maladie  secot- 
daire.  Nous  Tétudionsavec  les  maladies  consécutiTes  auxphjfli 
parce  qu'elle  peut  se  montrer  dans  le  cours  d'une  pyémie,  d'oM 
infection  puerpérale,  d'une  septicémie  et  parce  qu'elle  est pu^j 
fois  l'accident  anatomique  intermédiaire  entre  la  phlébite  oah  t 
thrombose  d'origine  traumatique  et  les  métastases  ouabcèsd  j 
infarctus  des  diiïérents  organes.  La  plupart  des  endoeardiia  ^ 
succèdent,  comme  on  le  sait,  au  rhumatisme  articulaire  aigi  * 
de  grande  ou  de  moyenne  intensité,  aux  pneumonies,  à  la  péri-  ^ 
cardite,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  variole,  etc.  Bouillaud,  qoit 
le  premier  bien  décrit  les  endocardites,  a  parfaitement  établi 
cette  étiologie.  Or  la  pneumonie,  le  rhumatisme  aigu,  la  fiène  • 
typhoïde,  etc.,  sont  liés  à  la  présence  de  micro-organismes d  { 
sont  en  réalité  des  maladies  infectieuses,  en  sorte  que  nov  \ 
pouvons  considérer  l'endocardite  comme  étant  également  et  i 
relation  avec  les  bactéries  qui  circulent  dans  le  sang.  ] 

L'endocardite  se  localise  presque  constamment  sur  les ral- 
vules,  replis  saillants  au  milieu  du  sang,  que  leur  posilioo 
même  prédispose  aux  inflammations.  11  est  possible  aussi  qoc 
des  dispositions  congénitales  des  valvules,  des  villosilés,  desi^ 
régularités  de  la  surface,  l'inégalité  de  Tabondance  des  vaisseaux 
capillaires  dans  leur  intérieur  suivant  les  individus  (Luscbka) 
constituent  une  prédisposition  à  l'inflammation.  En  général, 
pour  qu'une  endocardite  se  développe  et  que  de  la  fibrine  se 
dépose  à  la  surface  d'une  valvule,  il  est  nécessaire  que  Teadolbe- 
Hum  soit  partiellement  desquamé. 

Rokitansky  (1)  a  indiqué  pour  la  première  fois,  en  1855, 
les  bactéries  de  l'endocardite.  A  propos  de  l'endocardite  ulcé- 
reuse, il  décrit  des  masses  grises  ou  jaunâtres,  granuleuses, 
composées  de  petits  granules  tout  à  fait  égaux  et  serrés,  conte^ 
nus  dans  une  substance  gélatineuse;  ces  granules  résistent  à 
l'acide  acétique,  à  la  potasse,  et,  en  somme,  aux  acides  et  aux 

:  1)  Lehrftxich  dcr  path.  Anal.,,  1. 1,  p.  387. 
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Ibnwj,  Celle  desoriptioQ  était  parfaite  ;  nous  y  retrouvons  les  cn- 
Bcléresiles  microccocci,  bien  qucRokitansky  ne  les  connût  pas. 
Plustanl,  Beckraann  et  Virchow  (1)  concluent  à  l'existence 
df  loo^lœes,  et  regardent  les  granul.itions  égales,  très  fines, 
foi  rv»flcnt  aux  buses  el  aux  acides,  comme  des  micro-orga- 
nrsmes  déreloppés  dans  le  tissu  ramolli  des  valvules. 
[I  faut,  après  ces  mémoires  déjù  bien  anciens,  arriver  aux 
irmiu  plus  récents  de  Mayer  (2),  KJebs{3),  Eberlli  (4),  Kos- 
iiTtâl.Wcigcrt.  etc.,  pour  avoir  une  notion  exacte  de  cette  affec- 
tiao;  dan.s  le  premier  Tascicule  de  l'anatomie  pathologique  de 
i>rtli  [6),  oo  en  trouve  une  bonne  description. 

On  distingue  deux  formes  d'endocardite,  l'endocardite  gia- 
uuleoseoQ  verruqueuse  et  Tendocardite  ulcéreuse, 

t'  Endocardite  granuleuse.  —   Elle    est  constituée  par  des 
fé^lalions,  dont  le  siège  ordinaire  est  sur  les  valvules  nti- 

Itnlf,  tricuspidu  ou  aortique;  quelquefois,  on  peut  les  trouver 
va  l'eadocarde  qui  tapisse  les  oreillettes  et  les  ventricules, 
■aijc'est  le  plus  souvenl  sur  la  valvule  mitrale  ou  les  valvules 
«imoide»  de  l'aorte,  plus  rarement  sur  la  tricuspide  et  l'artère 
fnlmiHiiiire  qu'on  les  rencontre. 
Ca  petits  grains,  arrondis  comme  de  petites  perles,  et  les 
,i^«Utions  qui  ressemblent  à  de  petits  choux-fleurs  des  organes 
Hinitiui,  se  trouvent  ordinairement  dans  les  parties  de  la 
■nlw,  rapprochées  du  bord  libre,  qui  entrent  en  contact  lors- 
l<'elle  se  referme.  Ce  point  est  toujours  le  siège  de  la  lésion  pri- 
"liliie  qui  est  probablement  amenée  par  l'irrilation  que  cause 
l'KcliigioQ  valvulaire. 

Les  végétations  sont  conslituécs  p.ir  de  petits  grains  saillants. 
ou  par  des  pointer  îrrégulièrcs,  avec  ou  sans  prolongements, 
nssemblnnt  parfois  .'i  la  langue  de  certains  animaux  ;  d'aulres 
elles  soQt  formées  par  des  bourgeons  irréguliers,  trans- 
lanl  ta    membrane    en    un    tissu    épais,    mou,    friable. 

)  Ymkar'i  Anrhir.  ISâC. 

!j  MayiT.  Virrhoa'i  Archio,  t.  ST. 

<]  Ânltâff.  exprrim.  PalhologU,  t.  LVll. 

l}  Sur  t'endovArdib'  itiphlhfritiquo.  Vircliow'i  Ari-hii;  IR7a,  l.  LVll. 

q  KMer,  Vi'rcAou't  ArrMv.  l.  \^\XU. 

l]  IMrAiirA  dfr  jmlh.  Annt..  iM^.  1.  I,  1^'  tuât!. 
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Dans  d'autres  cas,  on  trouve  des  ulcérations. 

Si  Ton  examine  la  coupe  d'une  végétation  d'endocardite gi 
nuleuse,  on  trouve  souvent  à  sa  surface  une  couche  formée  p 
de  fines  granulations  qui  sont  peut-être  des  bactéries,  puisp 
de  petites  cellules  et  par  des  faisceaux  de  fibrine  hyaliDe  i 
dessous  de  laquelle  il  existe  une  zone  formée  de  petites  ceDol 
rondes  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres;  cette da 
nière  se  continue  directement  avec  le  tissu  endocardique  ei 
flammé  et  infiltré  de  jeunes  cellules. 

Klebs  a  décrit  des  bactéries  dans  ces  végétations  de  rend 
cardite  verruqueuse,  et  il  les  a  appelées  des  monadines (coo 
animés  de  mouvements).  11  les  distingue  des  bactéries  de I 
forme  ulcéreuse  de  Tendocardite. 

Cette  endocardite  granuleuse  s'observe  dans  le  rhumatism 
la  pneumonie,  la  chorée,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  p}< 
mie,  la  septicémie,  etc.  Le  danger  de  cette  lésion  consisl 
surtout  dans  les  coagulations  de  fibrine  qui  peuvent  se  dépoK 
à  la  surface  des  valvules  et  de  là  être  délachées  et  lancées  du 
le  sang  pour  produire  des  embolies.  Les  embolies  de  TeDdocu 
dite  granuleuse  simple  ne  déterminent  généralement  pas  d'il 
ces  ni  de  phénomènes  d'infection  septiquc.  Nous  avons  eu  w 
vent  Toccasion  d'observer  cette  lésion  et  nous  v  avons  trouvé  de 
granulations  très  petites  qui  ont,  il  est  vrai,  la  forme  de  bact< 
ries:  mais  elles  se  colorent  difficilement  parles  couleurs  d'ani 
line;  en  sorte  qu'on  pourrait  croire  ([u'il  s'agit  de  zooglOM 
de  microcoques  morts;  mais  la  constance  des  bactéries  dan 
cette  forme  d'endocardite  ne  nous  paraît  pas  encore  prouTW 
Cette  maladie  est  souvent  le  point  de  départ  de  lésions  chroni 
([ues  des  valvules,  de  sclérose  de  leur  tissu  accompagnée  i 
rétraction,  de  rétrécissement  ou  d'insuffisance.  La  valvul 
all'eclée  est  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  àpousséessm 
cessives  alternant  avec  des  périodes  d'accalmie  et  de  san 
apparente  plus  ou  moins  complète,  jusqu'à  ce  que  les  lésio 
permanentes,  aboutissant  à  l'alhérome  et  à  la  calcificatic 
déterminent  des  symptômes  de  plus  en  plus  graves. 

Dans  un  cas  d'endocardite  granuleuse  tout  à  fait  réccD 
l'un  do  nous  a  vu  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Kindfleiscl 
Kundiat  ont  publié  des  faits  de  ce  genre. 
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Ùuobstne  lous  les  interau-d inires  entre  la  forme  granuleuse 
brormc  ulcûreuse  de  l'endocni-dite. 

f  Endocardite  ulcéreuse.  —  Nous  donnons  ici  l'hisloire  de 
tJcsion  dans  ua  chapitre  :i  pnrt  bien  ifu'elle  soit  le  plus  sou- 
'Kcondnire.  On  peut,  il  est  vrai,  Ia  décrire  comme  une 
die  spéciale,  parce  (juc  sa  cause  nous  rehappe  souvent  et 
^qu'HIe  domine  la  scène  pathologique, 
(odocardite  typhoïde  (Bouillaud).  ulcéreuse,  maligne  ou 
bêroide.  est  ie  résultai  presque  mécanitjue  du  dépàt 
nombre  considérable  de  bactéries.  Ces  hacléries,  qui  sîè- 
iaoH  le  san^,  proviennent  le  plus  souvent  de  foyers  consé- 
?ni\  plaies,  ;\  la  mêtrite  post-puerpérale,  i\  l'ostéomyélite. 
Ik:anlite  ulcéreuse  accompagne  ou  suit  l'ostéomyélite,  la 
èmie,  la  pyémie,  et  le  rhumatisme  articulaire  suraigu 
iqués  de  suppuration  articulaire  ou  pleuro-pulmoniiipe. 
lieîOD  coHKtatée  A  VmW  nu  siège  au\  mêmes  points  que  l'en- 
Ete  simple  ou  granuleuse  ;  mais  elle  enviiliit  souvent  aussi 
t  des  valvules  en  même  temps  que  leurs  bords.  On  cons- 
■  boursouflement  irrégulier  de  lu  valvule  au  niveau  de 
R.  à  son  union  avec  l'endocarde  pariétal.  11  semble,  jiar 
plarittï  qu'elle  affecte,  qu'elle  se  propage  par  le  contact 
Ihales  voisines  et  contiffucs.  il  se  forme  rapidement  des 
iKtions,  des  végétations  bourgeonnantes,  dos  érosions, 
bératioos  siuueuses,  des  perforations,  non  seulement  des 
riis,  tnaisdu  septiun  interventriculaire,  des  mortifications 
lÔMaDlct  de  l'endocarde  ventrlculaii'e  et  de  la  paroi  mus- 
R  et  des  anévrysmes  valvulaires. 

I  Inîoas  ulcéreuses  commencent  parfois  par  une  petite 
li  jaanAtrc  avec  ou  sans  perte  de  substance,  rerouverte 
\  mince  couche  de  liluine.  Phis  tard  on  observe  une 
iBtiears  perforations  des  valvules  pîir  une  sorte  de 
R  qui  ressemble  it  la  diphthérie  :  nue  partie  de  la 
Ib  peut  se  détacher,  se  fragmenter  ou  bien  une  vai- 
ne ramuliil  et  se  transforme  en  un  nnévrysme.  Ces  ané- 
Ks,  qui  ont  été  décrits  par  Bouillaud  (1),  CruveilUicr  {i), 

llaiIU«l.  TniU  éf>  mnladiet  du  orur,  l.  Il,  1'  mi.  1841. 
iMVrJUiMT.  ÂUat,  Ut.  11. 
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Thuraham  {I).  Fœrster  (2),  PeWet  (3),  etc.,  9ont  presque  ton- 
jours  couverts  de  fibriue  ;  la  valve  altérée  est  telleiiienl  friable 
â  un  moment  donné  qu'elle  se  laisse  perforer  mccaniquemtot 
dans  te  sens  de  la  pression  la  plus  grande  du  sang. 

Ils  se  montrent  sous  deux  formes  :  a)  une  valvule  ramolllB< 
par  le  processus  inflammatoire  s'est  laissé  distendre  tould'i> 
bord  dans  sa  totalité  et  est  restée  dans  cet  état  parce  que  [dn 
tard,  rinflammation  étant  moins  intense,  les  tissus  se  »al 
raffermis;  b)  une  ou  plusieurs  valves  présentent,  sur  une  partit 
de  leur  surface,  des  poches  anévrysmales  rompues.  Cellefrtt 
sant  CQ  forme  de  cupule  ou  d'entonnoir  et  leurs  déchimm 
sont  irrégulières  et  déchiquetées.  Les  lèvres  de  ces  déchiruM 
offrent  des  lambeaux  grisâtres,  recouverts  d'une  mince  coucht 
de  fibrine.  L'extrémité  déchirée,  irrégulière  ou  conique,  d*' 
l'infundibulum  se  montre  du  cùté  du  ventricule  pour  lesvtlnh'. 
les  sigmoïdes  de  l'aorte,  du  côté  de  Toreillette  pour  la  nhali 
mit  raie,  c'est-à-dire  dans  le  sens  delà  pression  du  saogpcDdaol 
l'occlusion  des  valvules. 

Au  déliut  de  l'endocardite  ulcéreuse,  le  tissu  valvulaire  rf. 
devenu  semi-transparent.  Ou  y  constate  une  multipHcatioo 
cellules,  une  hypertrophie  des  cellules  fixes  et  une  infiltratint^ 
par  des  cellules  migratrices  ;  la  couche  endothéliak  est  dcsqui^ 
mée  et  remplacée  par  des  cellules  en  dégénérescence  graisscuttj 
ou  hyaline,  La  surface  de  la  valvule  présente  le  plus  souvenlurt 
couche  de  fibrine  homogène,  fasciculée  ou  réticulée,  très  forte- 
ment colorée  en  rouge  par  le  carmin.  Dans  les  mailles  de  ce  ! 
réticulum,  il  existe  une  grande  masse  de  bactéries.  Cellcs-u  | 
formentàla  surface  ou  un  peu  au-dessous  et  parallèlement 
surface,  une  couche   dont  l'épaisseur  variable  peut  al 


If  l'eDdocardile  papillaire,  des  bourgeons  saillants  formés  à 
irluscpardu  lissu  embryonDiiire,el(lont  la  surface  se  conti- 
nue, fans  limite  bien  marquée,  dans  une  masse  fibrioeiise  ren- 
feminnl  parfois  des  cellules  ou  des  globules  rouges.  Presque 
■kgours  on  peut  distinguer,  dans  celle  masse  granuleuse,  des 
KnaiiK  de  fibrine  limitant  entre  eux  des  espaces  arrondis. 
POans  ces  végétations,  on  trouve  toujours  un  grand  nombre 
il'  bclcries.  Leur  surface  est  souvent  couverte  d'une  couche  de 
■rme  molle  qui  se  détache  facilement.  A  la  surface  de  la  vé- 
^"lilion  on  trouve  des  bactéries  disséminées,   mats  celles-ci 
iteat  surtout  dans  les  espaces  limités  par  le  réseau  fibrineux 
|âlles  constituent  des  amas  arrondis.  La  végétation  papillaire 
i  en  effet  souvent   couverte  de  couches   concentriques    de 
ae  réticulée  dans  les  intervalles  de  laquelle  il  y  a  des  /uo- 
8  de  bactéries  qui  se  colorent  moins  bien  que  les  bactéries 

M. 

Le  lissu  de  la  base  des  végétations  on  villosilês,  forme  de  tissu 
Toonaire,  de  fibrine  et  de  bactéries,  se  détache  parfois  de  la 
\ie  profonde  de  la  valvule.  .\u  bord  de  la  perte  de  substance 
produite,  ÏI  y  a  toujours  une  jurande  ()uantitéde  bactéries, 
los  In  ligure  1  de  la  planche  XIV,  qui  représente,  à  un  faible 
liiiSpment.  une  coupe  complète  d'une  valvule  aortique  com- 
lanl  ses  deux  surfaces,  on  peut  cunstaler  les  lésions  d'une 
tarilitf!  très  inlcnsc.  Les  parties  superficielles  de  la  val- 
,  deveDiies  embryonnaires,  sont  couvertes  de  fibrine  qu'il 
'diFBcilv  de  distinguer  du  tissu  valvulaire  enflammé.  Les 
liions  en  chou\-fleurs.  avec  des  villosilês  secondaires /j, 
ries  de  fibrine,  montrent  une  couche  profonde  de  bac- 
8  (Mirallêles  à  la  sniTace.  Dans  une  partie  y,  /",  de  la  val- 
Mi  hacléries  sont  très  nombreuses,  en  masse  colossale.  Au- 
Mu,n  la  partie  centrale  de  lu  ligure,  le  tissu  de  la  végétation 
psre  de  la  partie  profonde  de  la  valvule.  Il  eu  résulte  une 
de  fente  horizontale  qui  était  pleine  de  bactéries  dont  un 
in  nombre  forme  encore  une  bordure  colorée  le  long  des 
I  de  la  perte  de  substance.  Les  bactéries  n'existent  pas 
l^emcnt  â  la  surface  et  dans  la  profondeur  des  villosités, 
suit  elles  sont  en  même  temps  disséminées  dans  la  partie 
KDtnIc  de  )a  valve.  On  y  trouve  des  amas  de  bactéries  dans 


308  MALADIES  COiNSÉCUTIVES  AUX  PUIES. 

des  espaces  lymphatiques  ou  même  dans  des  Taisseaax  san- 
guins. Elles  sont  entourées  de  tissu  embryonnaire.  En  an 
trouve  Tanneau  fibreux,  et  à  côté  de  lui,  dans  la  valvule,  dai 
amas  de  bactéries  qui  s'arrêtent  auprès  de  Tanneau.  Eo  mot 
observe  la  musculature  du  cœur  dont  les  vaisseaux  sont  entMi' 
rés  de  masses  embryonnaires. 

La  figure  2,  qui  représente  une  portion  superficielle  dehTif*  : 
vule  h  un  fort  grossissement  (1000  diamètres),  montre  on  lé- 
seau  fibrineux  hyalin  bien  coloré  avec  des  espaces  ronds  aMi 
petits  à  la  surface,  plus  grands  à  la  portion  profonde  de  la  végé- 
tation. A  la  surface  il  existe  des  bactéries  disséminées,  maisleui  j 
agglomérations  se  trouvent  surtout  dans  les  petits  espaces  pré-  j 
cédents.  La  partie  de  ces  cavités  où  les  bactéries  sont  le  ^oi  ] 
denses  et  le  mieux  colorées  est  toujours  tournée  du  côté  de  h  ' 
surface  de  la  valvule. 

La  forme  de  ces  bactéries  est  dessinée  avec  un  très  fort  pw-  '■* 
sissement,  à  environ  3000  diamètres,  dans   la  planche  XV  ^ 
(fig.  13,  0,  Pj  q,  r);  les  bactéries  figurées  en  o  sont  des  bâ- 
tonnets assez  gros,  courts,  parfois  étranglés  en  leur  milieu, it ^ 
1  [X  d'épaisseur,  de  2  à  3  ou  4  ;/.  de  longueur  ;  elles  se  dispoMil  * 
parfois  en  chaînettes  ;  les  bâtonnets  se  changent  en  diplocofci 
ou  en  microcoques  plus  ou  moins  arrondis.  Ces  bâtonnets  ont 
de  la  tendance  à  devenir  fusiformes;  leurs  extrémités  soottc^ 
minées  par  un  angle  obtus.  Les  plus  petits  ne  sont  pasrondi 
ou  ovoïdes,  mais  souvent  terminés  par  une  extrémité  en  graio 
d'orge.  Parmi  ces  chaînettes,  on  trouve  aussi  des  grains romb 
colorés  de  la  mènic  façon,  plus  gros,  de  1  ;->.,  5  de  diamètre.  H 
est  utile,  pour  les  voir,  de  traiter  les  préparations  colorées  par 
la  solution  d'iodure  de  potassium  iodé  avant  de  les  dcshydn- 
ter.  On  voit  en  outre,  avec  les  micro-organismes,  des  bactérie» 
plus  pâles  et  plus  petites,  formant  des  chaînettes  dont  lescd- 
Iules  sont  serrées  au  point  de  se  confondre  et  d'être  au  co«* 
tact  les  unes  des  autres.   Leurs  extrémités  sont  souvent  ans» 
effilées  en  pointe.  Entre  ces  bactéries,  il  existe  de  courts  bàloft* 
nets  de  la  même  dimension.  Dans  d'autres  cas,  les  bactéries 
sont  plus  rares,   forment  de  petits  amas  dans  rintérieur  des 
villosités  constituées  par  du  tissu  embryonnaire;  on  peutausÀ 
constater  leur  présence  dans  la  j^artie  centrale  de  la  valvule. 
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Ains  un  fait  d'endocardite  ulcureuse  coinpliqin^i;  ilc  pnoii- 
ic  aiguë,  de  péricnnlite  r>t  de  pleiirôsîii,  la  losiou  hislolo- 
eélail  an  peu  diiTèrenlL'.  Il  n'y  avait  pas  de  gros  bourgeons 
!  rillosités,  mais  I  epaississemcnt  àe  la  valvule  était  plus 
irmc.  Il  esistaiUine  ulcération  dont  les  bords  étnient  épais- 
■I  couverts  de  fihrinc  ne  contenant  pas  de  bactéries.  Ce 
se  continuait  avec  nne  couche  épaisse  d'élémenls  em- 
nnaîres  dans  li;  tissu  fibreu\de  la  valvule,  qui  était  par- 
ttl'une  masse  énorme  de  bactéries.  Celles-ci  formaient  des 
l,de.<i  stries  suivant  la  direction  des  tibces  du  tissu  profond 
kTalvule(fîg.  ».  pi.  111). 

108  UQ  autre  fait  d'endocardite  consécutive  a  la  pneumonie, 
•etéries  étaient  d'un  volume  plus  uniforme  que  celles  qui 
Mefll.  Elles  formaient  des  chaînettes  de  cocci,  parfois  de 
to  hâlounets.  Les  cellules  étaient  rhomhoédriqnes  ou  en 
k  lance  comme  celles  des  micro-organismes  de  In  pneu- 
ie;  certaines  d'entre  elles  étaient  moins  faciles  à  colorer 
XIV,  fig.  3). 

pus  devons  nous  demander  maintenant  comment  et  par 
le  voie,  les  bacléries  de  l'endocardite  arrivent  à  la  surface 
l'endocarde.  Proviennent-elles  du  sang  qui  passe  dans  le 
r  AU  de  cehii  qui  circule  dans  les  vaisseaux  de  la  base 
aliuics?  Nous  avons  vu  qu'elles  siègent  siiperlicicllemeat 
les  végétations  de  l'endocarde  et  qu'elles  sont  déposées  par 
hes,  englobées  pour  ainsi  dire  dans  des  fibres  ou  des  cou- 
ile  libriae  ;  qu'elles  sont  situées  dans  un  réseau  Sbriueux, 
(Ik  sorte  que  chaque  colonie  est  au  milieu  d'une  maille  de 
e. 

u  une  de  ces  coloaics,  les  microbes  qui  se  colorent  le 
Let  qnt  sont  les  plus  récemment  formés,  se  trouvent  tou- 
n  la  périphèrir,  ce  qui  fait  croire  qu'ils  se  développent 
ilaellemcuL  du  cenlre<i  la  périphérie.  Il  est  certain,  d'un 
Mè,  que  les  bactéries  se  déposent  aussi  fi  l;i  surface  des 
liions  et  de  In  fUirinc  qui  les  recouvre.  Elles  s'arrêtent  A 
«  des  valvules  au  niveau  de  l'anaeau  Qbreu\.  Elles  se 
DtreoL  très  rarement  sur  l'endocarde  veotriculaire. 
semble  que  les  bactéries  se  déposent  surtout  dans  les  fentes 
>u  conjonclif  et  qu'elles  se  propagent  ainsi  de  la  surface 
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à  la  partie  centrale  des  valvules.  Les  fragments  qui  s'en  iith 
cheot  sont  limités  à  leur  base  par  un  amas  de  bactéries  comaf 
si  CCS  dernières  avaient  ramolli  la  valvule  et  facilité  aiiui  m.. 
rupture.  La  figure  1  de  la  pi.  XIV  montre  cette  disposition  nf,  ! 

Toutefois,  la  partie  centrale  des  valvules  contient  des  biel^  : 
ries  situées  entre  les  fibres  et  parfois  aussi  dans  les  vaiseuLi 
On  peut  les  suivre  quelquefois  de  la  surface  à  la  partie  Mhi 
traie,  mais  souvent  les  amas  qu'elles  forment  sont  isoléiM'' 
milieu  du  tissu  embryonnaire.  Les  lésions  du  tîssu  sont  tai> ' 
jour»  plus  prononcées  à  la  surface  que  dans  la  partie  centrdi.: 

Mais,  ù  côté  de  ces  lésions,  on  trouve  parfois  des  embafiei 
bactériennes  dans  les  vaisseaux  des  valvules,  accomptgnéd 
d'un  ramollissement  du  tissu  périphérique  et  de  petits  abcèi. 

Dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté  plus  haut  (plancbe  III, 
%.  8)  les  grandes  masses  bactériennes  siégeaient  surtontJui 
la  partie  centrale  des  valvules  tandis  que  leur  surface  Tégé- 
lante  en  contenait  un  petit  nombre.  U  est  possible  qu'il  H 
soit  agi  lu  d'une  invasion  primitive  de  la  partie  centrale  du 
valvules.  Cependant  on  pourrait  dire  aussi  que  les  bactéries oat 
pénétré  profondément,  après  que  celles  des  végétations  ont  ^ 
détruites  par  le  processus  ulcérât!  f. 

Ces  dispositions  analoniiqucs  font  penser  qu'il  eiiste  deni 
modes  d'invasion  des  bactéries  :  l'un,  soutenu  par  Klebsef 
Urth,  en  vertu  duquel  les  bactéries  provenant  du  sang  do  COV 
forment  des  couches  successives  et  stratifiées  à  la  surfaeeta 
valvules;  l'autre,  moins  commun, dans  lequel  les  bactérietp** 
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Aous  avons  vu  que  la  forme  et  la  grandeur  des  bactéries 

Msl  1res  variables,  ainsi  que  leur  mode  de  coloration.  Aluis  ce- 

wdant.celiesqu'on  observe  dansiun  fait  donné  ont  toujours  des 

iractéres  communs.  Dans  celles  qui  ont  été  dessinées  dans  la 

re  I3^pl.  W)  les  plus  grosses  forment  des  chaînettes  où  elles 

Irèa  forlemenl  colorées;  maison  peut  se  convaincre  par 

fonne  qu'elles  représentent  divers  degrés  de  développe- 

I  d'une  mf'me  espèce.  Il  existe  des  intermédiaires  entre 

lus  grosses  et  les  plus  petites. 

;  même  chaînette  présente  des  bâtonnets  uniformes  ou 
Iglcs  en  leur  milieu,  des  bactéries  courtes,  de  différentes 
deurs,  ûviut  plus  ou  moins  bien  la  matière  colorante.  La 
le  Tarîété  de  formes  se  constate  dans  un  même  amas  bien 
lé  de  ces  bactéries,  comme  cela  est  représenté  dans  In 
cheXlV,  fig.  2ct3. 

Ms  avons  observé  ces  bactéries  dans  la  chambre  humide 
rsoivrc  leur  développement,  mais  nous  n'avons  pas  réussi 
,  constater  les  phases,  de  telle  sorte  que  nous  n'avons  pas 
»uvc  directe  de  leurs  modifications. 
tta  d'autres  observations,  su  contraire,  les  bactéries  sont 
esGOtrc  elles;  nous  avons  vu  dos  chaînettes  plus  ou  moins 
lacs  de  microbes  ronds. 

lus  une  autopsie  provenant  du    service  de  Vulpian,  où 

avait  une  endocardite  ulcéreuse  et  im  infarctus  splénique 

U  le  centre  iiiortiliê  était  entouré  par  un  sillon  plein  de  pus 

wat,  nous  avons  fait  des  cultures  sur  la  gélatine  pcpto- 

e  d'un  fragment  de  la  valvule  et  du  liquide  de  l'iofnrctus 

k  rate.  Nous  avons  vu  des  organismes  ronds  en  amas  et  en 

l^œes  se   développer  dans   la  culture  de  la  valvule,  tandis 

;  avait  aussi  des  bactéries  allongées  dans  la  culture  ùe  ta 

La  culture  des  bactéries  ronde»,  assez  grandes,  se  déve- 

uur  l'agar-ugrar  dans  l'espace  de  8  jours  et  elle  ressem- 

i  la  culture  de  l'érysipèle.  Kn  injectant  2  centim.  cubes 

le  saug  du  cobaye,  l'animal  mourut  deux  jours  après,  avec 

(vmptAmcs  sepliqucs.  Nous  continuons  ces  recherches. 

L9  d'aulrt^  faib  nous  avons  vu  des  dîplocoqties,  tout  à  fait 

les  h  ceus  de  la  pneumonie  aiguë,  quelquefois  même 

d'une  capsule.  EoTm  nous  avons  rencontré  une  fois, 
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ainsi  que  cela  a  été  dit  plus  haut,  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose. 

La  Tonne  et  la  nature  des  bactéries  qu'on  trouve  dansTendo^ 
cardite  sont,  d'une  façon  générale,  en  rapport  avec  la  maladie- 
infectieuse  qui  en  est  la  cause. 

Le  plus  ordinairement,  les  microbes  de  rendocardite  soil 
si  nombreux  et  disposés  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  douter  de 
leur  rôle  essentiel.  Plus  rarement  on  en  trouve  un  petit  aombn 
qui  siègent  seulement  dans  les  cellules  migratrices  :  leur  rtfe 
est  alors  moins  bien  démontré. 

Myocardite  bactérienne.  —  La  myocardite  aiguë  secoadaim 
s'observe  quelquefois  dans  les  maladies  infectieuses.  NoasQ*»* 
vonsen  vue  que  la  myocardite  caractérisée  par  des  altératiooe 
des  faisceaux  musculaires  (myocardite  parenchymateuse  da 
Vircbow).  Les  altérations  des  muscles  sont  variables.  Aiwi 
Leyden(l),  Zenker,  llaycm,  Rosenbach(2)  ont  décrit  des  lé- 
sions des  faisceaux  musculaires  caractérisées  par  un  état  gra- 
nuleux dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dipbthérie,  etc.  ;  quelquefoie^ 
on  constate  que  les  faisceaux  sont  pâles,  homogènes,  qu'ibee 
colorent  peu  et  paraissent  mortifiés  ;  d'autres  fois  il  s'agit  d'une 
dé'.M'néresccnce  hyaline  ou  vitreuse,  dans  laquelle  le  muscle 
friiible  offre  des  cassures  et  des  parties  altérées  qui  se  coloreni 
trôs  fortement  par  l'aniline.  11  y  a  toujours  des  désordres  de  la 
circulation,  une  hypérémie  ou  un  œdème  périvasculaire,  une 
exsudation  de  fibrine  et  des  ecchymoses  autour  des  vaisseauL 

Ces  lésions  sont  localisées  ou  plus  ou  moins  étendues;  ellesse 
présentent  quelcjucfois  sous  la  forme  de  taches  semi-tranqya- 
renies  ou  jaunâtres. 

Oa  rencontre  souvent,  dans  tous  ces  faits,  des  infarctus  de 
micro-organismes  dans  quelques  vaisseaux.  Les  lésions  les  plus 
nettes  de  la  mvocardite  consistent  dans  des  îlots  inflammatoires 
qui  apparaissent  parfois  sous  forme  de  petits  points  jaunâtres 
il  la  surface  du  muscle  cardiaque,  sous  le  péricarde.  La  myo* 
cardite  infectieuse  est  caractérisée  par  ces  îlots  inflammatoires 
qui   sont  déterminés  par  la  présence  des  bactéries  dans  les 

(r  ZrU.<t'hr.  f.  Klitt.  /X'v/.  IV. 
i2    Virchvw's  Archit\  t.  LXXIX. 
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un.  D'aiiircs  fois  la  myocardite  est  en  rnpporl  avec  une 
■nlitr  Talviilaire  ulctTiiiise  propagée  à  l'endocurde  ven- 
tv  et  à  ht  paroi  musculaire  par  coiiliniiilti  du  Ussu,  On 
alors  dt**  pertes  de  substance  qiiel(|uerois  ouvertes  à  la 
inleroe  du  cœur  sous  forme  d'ulcéralions  el  de  petits 

lyocardite  disséminée  apparaît  sous  forme  de  points  jau- 
s'agrandissenl,  dcvicanent  conlluenls,  forment  des 
tniliairt-s  ou  sinueux  entourés  d'une  zone  liypéré- 
Exccptîuanollemeiit  il  se  dcvolop|>c  des  abcès  plus  vo- 
X  qui,  s'étendaiit  du  calé  du  péricarde,  deviennent  le 
dépnrt  d'iuie  péricardite. 
inévrysines  de  la  paroi  du  cœur  pf^uvcnt  se  développer 
lUs  d'tni  ulcère  ou  d'un  petit  abcès  primitif  ouvert  dans 
ilde.  Ces  anévrysmes  sont  souvent  liés  h  une  lésion  prî- 
tes Talvutes.  à  une  endocai-dile  Talvulairc  ulcéreuse 
èvnrsmes  valvuliiircs,  accompagnés  d'une  myocardltede 
lalure  qui  produit  imc  perforation  du  septum  interven- 
e. 

louB  CCS  faits  d'ulcère,  d'abcès,  de  perforation,  on 
toujours  une  grande  ijuanlité  du  micro-organismes 
piroi  et  dans  le  coulcnu  des  abcès.  .Nous  avons  repré- 
L  L\,  lig.  2)  le  début  de  l'un  de  ces  petits  Ilots  de  la 
d'une  pointe  d'épingle  dans  le  cœur.  Les  vaisseaux, 
et  Tcincs  sont  1res  distendus  et  remplis  de  bactéries  en 
.  Le  .<tarcolcniuie  des  libres  musculaires  m'  est  dis- 
rempli de  microbes  disposés  en  zonglœcs.  Autour  de 
léries,  le  tissu  musculaire  est  pJtle  et  il  a  perdu  sa  struc- 
ccfi  pclils  îlots  du  bactéries  cl  de  tissu  altéré  sont  en- 
Ic  cellules  migratrices  qui  pénètrent  entre  les  faisceaux 
miuculnire  voisin  m*.  Ces  faisceaux  ne  sonl  pas  très 
iU  peuvent  avoir  conservé  leur  siriation,  bien  qu'on 
iBsi  un  assez  grand  nombre  de  granulations  protéiques. 
hinJ.  le  foyer  inflammatoire  s'étend.  Il  s'y  forme  un 
id  nombre  du  cellules  embryonnaires,  mêlées  à  des 
iictériennes  libres,  faciles  ii  colorer  avec  l'aniline.  La 
ie  de  ces  nodules  présente  un  tissu  embryonnaire  ou 
aloirc.  Les  faisceaux  musculaires  voisins  sont  liouio- 


314  HAUDIES  CONSÉCUTIVES  AUX  PLAIES, 

gëoes  OU  vitreux,  entourés  de  cellules  migratrices.  Dana  l'ai 
Itii-màme  ou  trouve,  avec  les  cellules  libres  el  les  bactiinejf 
des  fragments  de  tissu  musculaire. 

Oo  constate  parlois,  sur  l'enilDcarde  du  ventricule  gauelie, 
de  petites  taches  opaques,  grisiltres,  rugueuses,  ijui  se  trotiteal 
(laosles  points  de  la  paroi  du  cœur  qui  viennent  nu  contact  <Jet 
valvules  atteintes  d'endocardite  ulcéreuse.  Ponfik  explique  !i 
lésion  de  l'endocarde  consécutive  à  ce  contact  des.valvula 
par  une  action  traumatique,  mais  nous  préférons  y  recdlK 
naître  une  contagion  de  bactéries. 

On  voit,  au  début  de  ces  taches,  que  la  partie  superficielle  eit 
constituée  par  des  masses  zooglœiques  denses  et  arrondies,  q>i' 
pénètrent  entre  les  muscles,  dans  les  muscles  mêmes,  el  qii(> 
sont  l'avant-garde  des  lésions  inflammatoires  ou  dégénéraliTS 
du  tissu  musculaire.  Plus  lard  la  surface  de  ces  taches  s' ulcirïi 
et  le  petit  nodule  bactérien  se  transforme  en  un  foyer  pufr 
forme. 

Qu'il  s'agisse  de  ces  abcès  du  cœur  ouverts  dans  l'endocsnie 
ou  de  fragments  détachés  des  valvules  atteintes  d'endocardilï 
ulcéreuse,  des  grumeaux  de  fibrine,  remplie  de  microbes, 
lancés  dans  la  circulation  générale,  deviendront  le  poinl  lis 
départ  d'infarctus  métastatiques  et  d'abcès  dont  nous  donne- 
rons bientôt  la  description. 

^  IC.  —  Néphrites  d'origine  bactérienne  [))- 

On  doit  distinguer  dans  le  rein  deux  catégories  de  lésion)  sfl 
rapport  avec  les  bactéries.  Dans  la  première  catégorie,  If 
lésions  rénales  sont  la  conséquence  d'une  maladie  générale' 
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.lussi  Itien  celles  qui  succèdent  aux  Iraumatismes,  aux 
Irtscs  espèces  de  pyûinies  et  de  septicémies  que  celles  i]tit 
Itissenl  se  développer  comme  des  maladies  isolùes. 

i^^PHRITEâ    CONSÉCITIVKS   \    UNE    MALADIE  GÉSÉIULB  d'oIUGINE 

XE7ISE.  —  Lorsque  le  sang  charrie  des  micro-organismes, 

sseut  il  un  moment  donné  dans  la  circulation  rénale, 

l«ffre  des  dispositions  très  favorables  à  leur  arrêt  et  à  la  pro- 

Ikin  des  uÉphritos.  Cependant,  certaines  formes  do  haclé- 

[drculent  dans  le  sang  du  rein  sans  produire  de  coagulation 

lense  ni  d'infarctus,  ni  m^mc  de  lésions  du  parenchyme 

.  Teb  sont  le?  bacilles  du  charbon,  les  bactéries  de  la 

lémie  des  souris  étudiées  par  Koch,  celles  de  la  septicémie 

lipin  décrites  par  le  uièmc  auteur  (voyez  page  170),  etc. 

■mca  de  l'urine  au  microscope,  dans  ces  cas,  ne  montre  pas 

{Mrs  des  bactéries.  Lorsqu'il  y  en  a  trop  peu  pour  qu'elles 

recoonaissables  à  l'examen  microscopique,  la  culture 

farine  peut  en  démontrer  l'existence.  iVous  rappelons  qne 

"le  ne  renferme  pas  de  micro-organismes  à  l'état  normal, 

elle  en  contient  habituellement  lorsque  le  sang  du  rein  en 

rie  des  quantités  notables. 

(Wn  de  nous  a  étudié,  en  commun  avec  Berlioz  (1),  les 
itioDsdu  passage  dansie  rein  des  bacilles  de  l'infusion  du 
lîritr.  Ce  liquide,  injecté  â  très  petite  dose,  2  ou  3  gouttes. 
■Il  peau  d'une  grenouille,  donne  lieu  à  une  généralisation 
■cilles  dans  le  sang,  terminée  par  la  mort  au  bout  d'une 
line  de  jours.  Les  coupes  du  rein  montrent  alors  une 
tfilé  colossale  de  bacilles  dans  tous  les  vaisseaux  et  quel- 
Kons  lie  ces  organismes,  soit  dans  la  cavité  des  glomérules, 
bas  la  lumiiire  des  tubes<  urinifères.  L'urine  recueillie 
k  vessie  contient  aussi  des  bactéries.  Cependant,  bien  que 
JKDce  dans  le  sang  el  l'élimination  de  ces  organismes  par 
le  aient  duré  pendant  plusieurs  jours,  les  cellules  des 
inrinifÈres  paraissent  normales;  la  cavité  des  tubes  n'est 
Hlâtie  et  ne  renferme  pas  de  produits  de  sécrétion  palho- 
[lie.  Si  l'on  injecte  une  grande  quantité,  2  ou  3  centi- 

ft  Btriioi,  Areliivei  (!■•  jiliyiiolorjie.  ISH^. 
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mètres  cubes,  de  l'infusion  du  jéquirity  dans  une  yeiiu 
apparente  de  Toreillc  d'un  lapin,  on  pourra  déterminer  le 
moment  précis  où  se  fait  Félimination  des  bactéries  par  1m 
urines.  Celles-ci  apparaissent  dans  la  vessie  une  heure  et 
demie  après  l'injection. 

Dans  les  maladies  d'origine  traumatique,  comme  dans  la 
maladies  bactériennes  spontanées,  on  trouve  souvent  des  loi- 
glœcs  ou  diverses  formes  de  bactéries  dans  les  vaisseaui  saip 
guins  du  rein.  Les  zooglœes  sont  très  communes  dans  rérysipUe, 
Tostéomyélite,  la  variole.  Souvent  on  les  observe  dans  ladipln 
thérie,  lostéomyélite,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, la rofr 
geôle  et  la  pneumonie. 

Elles  sont  plus  rares,  au  contraire,  dans  la  fièvre  typhoïde el 
très  rares  dans  la  scarlatine. 

Si  Ton  n'en  découvre  pas  plus  souvent  dans  le  rein  des9ca^ 
latineux,  cela  provient  vraisemblablement  de  ce  qu'on  bH 
l'autopsie  longtemps  après  le  début  du  mal,  alors  qu'il  reah 
seulementdes  lésions  du  parenchyme  consécutives  à  l'action  dtf 
micro-organismes. 

Dans  la  septicémie  et  la  pyémie,  les  vaisseaux  du  rein  fér 
sentent  des  micro-organismes  de  formes  variables,  qui  sontr 
d'une  façon  générale,  en  rapport  avec  la  maladie  originelle. Ce 
sont  tantôt  des  chaînettes,  des  cocci  ou  des  zooglœes;  quel- 
quefois des  masses  confluentes  extrêmement  denses  de  bac- 
téries, ou  bien  des  bacilles  ou  des  filaments. 

Quelquefois  les  bactéries  observées  dans  le  rein,  au  lieu  de 
reproduire  celles  de  la  maladie  infectieuse  primitive,  se  rtf" 
portent  à  une  gangrène  ou  à  une  suppuration  consécutives  à  ta 
maladie  première.  Par  exemple,  la  fièvre  typhoïde  terminée 
par  des  ulcères  de  décubitus  et  de  larges  plaies  gangreneuses, 
la  tuberculose,  la  lèpre,  donnent  lieu,  dans  leurs  stades  ^ 
limes,  à  des  suppurations  étendues,  collectées  ou  superficielles, 
présentant  des  micro-organismes  de  la  pyémie  ;  ceux-ci  pour 
ront  se  généraliser  dans  le  sang  el  déterminer  des  throJD 
hoses  dans  les  vaisseaux  du  rein  el  des  abcès  où  les  microlx 
de  la  suppuration  se  rencontreront  en  proportions  variabl 
avec  les  bactéries  spéciales  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpr 
11  en  est  de  même  du  choléra  terminé,  après  un  certain  nomb 
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éjooKttu  de  semaines,  par  de»  ulcères  intestinaux  donnaiil 
I  à  «ne  résorption  locnle  et  à  de  la  pïémic.  On  ne  verru  plus 
UdUes  spéciaux  du  choléra,  mais  bien  ceux  de  lu  suppu- 
en. 

Ao  lieu  de  pénêlreravec  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux, 
litctt'rics  peuvent  suivre  tin  cliemin  dilTèreut  et  passer  par 
réfère,  le  bassinet  et  les  tubes  urinifères  en  remontant  de  la 
lie  atteinte  de  cjfstite  purulente,  h.  la  suite  de  calculs  par 
IDple.  A  cette  l'alégorie  de  faits  se  rattachent  aussi  les  pyélo- 
^les  en  rapport  avec  la  compression  des  uretères  par  des 
Bntrs  ;  telles  sont  les  inDammations  rénales  qui  succèdent  à 
létflolioo  de  l'unnedans  le  reîn  par  suite  de  la  grossesse,  dos 
leurs  ovariennes,  des  cancers  du  col  titcrin,  du  corps  de 
inii  et  de  la  vessie,  des  ulcérations  cancéreuses  des  ure- 
s,etc. 

hiu  tous  ces  faits  de  rétention  de  l'urine  et  de  suppuration 
Il  Tessie  spontanée  ou  consécutive  à  un  cuthétérismo  qui  a 
IDduit  des  microbes,  on  devra  s'attendre  à  l'explosion,  à  un 
beat  duiiné,  des  troubles  fébriles  et  inflammatoires  de  la 
ihrite  infectiiiitse  coïncidant  avec  la  formation  d'abcès  mi- 
res ou  de  suppuration  diiVuse  du  rein  et  de  catarrhe  puri- 
fie du  baï«inct  et   des  uretijres. 

Id  blennorrhagie  simple  s'accompagne  très  exccptionncl- 
ttnl  de  U'^pbrite  due  aux  bactéries  de  la  gouorrhée. 
hns  les  autopsies,  on  trouve  parfois,  dans  les  vaisseaux  du 
I,  des  bactéries  rjui  s'y  sont  vraîSL'mblablcment  développées 
kd>Dt  le»  vingt-qoalre  heures  qui  séparent  le  moment  do  la 
ride  celui  oii  l'ouverture  des  cadavres  a  lieu.  Mais  alors  les 
Beau»  ne  sont  pas  dilatés  et  on  n'observe,  ni  dans  leur  voisi- 
ft  immédiat,  ni  dans  Icurti'rritoire  nutritif,  de  lésions  appré- 
cies, tandisque  lorsque  le  dépôt  des  bactéries  a  eu  lieu  pen- 
■  )a  vie,  il  existe  presque  constamment  des  congestions, 
MchYmose!!,  des  lésions  tri>s  manifestes  du  tissu  conjonctif 
Its  cellules  épithéliales,  une  mortiticalion  des  cellules,  de 
Bapédèse  des  globules  sanguins,  dus  inflammations  consé- 
iFei  à  l'action  des  bnctêrics. 

K  cfpvrîuocos  démontrent  que  l'action  locale,  sur  le  rein, 
bactéries   injectées  dans  la  circulation  générale,  est  plus 


318  MALA0IB8  GONSÉCUITrKS  AUX  PUBS. 

intense  lorsqu'il  existe  déjà  dans  cet  organe  nn  troobb  l|^ 
nutrition,  il  suffira,  pour  le  démontrer,  de  faire  ex] 
talement  chez  les  animaux  une  néphrite,  soit  par  nne  li 
cation  cantharidienne,  soit  de  toute  autre  façon,  et  eimli^ 
d'injecter  dans  le  sang  un  microbe  pathogène.  C'est  en 
d'un  mécanisme  analogue  que  Heubner  a  lié  les  Taisseaux  M 
la  vessie,  provoqué  ainsi  une  sorte  de  mortification  locale  iêU\ 
muqueuse  vésicale  chez  des  animaux,  puis  injecté  le 
diphthéritique  et  provoqué  l'apparition  d'une  diphfhérie 
lisée  à  la  vessie.  De  même  on  obtiendra  très  sûrement 
néphrite  bactérienne  en  liant  d'abord  pour  quelques 
les  vaisseaux  du  rein,  puis  en  injectant  à  l'animal  ainsi 
paré  des  microbes  pathogènes. 

La  fonction  physiologique  des  reins,  qui  sont  alimeniéi  pir 
des  artères  très  grosses  relativement  à  leur  volume,  etémuMl 
directement  de  l'aorte  abdominale,  qui  sont  irrigués  par  i 
quantité  considérable  de  sang,  ce  qui  fait  que  le  rein  sert 
quelque  sorte  de  filtre  pour  tous  les  matériaux  solubies  dang^j 
les  prédispose  aux  néphrites  bactériennes.  En  même  taafi, 
que  la  pression  latérale  du  sang  est  très  grande  dans  lesarté' 
rioles  du  rein,  l'appareil  glomérulaire  en  ralentit  le  coonfli 
c'est  là,  dans  les  petits  vaisseaux  des  glomérules  ou  dans  bon 
artères  afférentes,  que  les  bactéries  s'accumulent  de  préférsacs- 
Dans  le  passage  des  éléments  venus  du  sang  à  travers  le  reiOi 
ces  organes  sont  admirablement  placés  pour  retenir  acddeo* 
tellemenl,  pendant  un  temps  variable,  les  particules  salines^ 
les  corps  étrangers,  les  micro-parasites  du  sang.  Ces  dernier^ 
ont  toujours  une  tendance  à  s'éliminer  par  Turine. 

Mais  si  la  sécrétion  est  arrêtée  par  une  raison  quelconquer 
les  bactéries  se  déposent  dans  les  vaisseaux,  et  elles  peuvent  sV 
multiplier  et  causer  des  lésions  des  tissus.  Il  est  facile  de  re^ 
marquer  que  dans  certaines  maladies  infectieuses,  les  bactéries 
caractéristiques  se  déposent  surtout  autour  des  cicatrices  des 
glomérules  oblitérés  ou  calcifiés.  On  peut  aussi  supposer  qu*ily 
a  des  bactéries  dont  l'élimination  est  plus  difficile  que  d'autres 
et  qui  causent  plus  facilement  des  maladies  rénales. 

Un  autre  motif  du  dépôt  des  bactéries  consiste  dans  la 
grande  masse  des  micro-orgaifismes  qui  envahit  à  un  moment 
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mlsmc  et  dont  le  rein  ne  piîut  se  débarrasser 
TÏIe.  Le  parenchyme  et  les  vaisseaux  se  remplissent 
d'uae  grande  qiianfito  de  bactéries. 
bel  l'homme,  il  esiste  souvent  des  obstacles  pathologiques  à 
lion  urinaire.  Si  dans  de  pareilles  condilions  il  survient 
maladie  infectieuse,  le  rein  sera  surtout  le  siège  des  bac- 
i.  C'est  pourquoi  l'on  trouve  si  souvent  des  néphrites  aiguës 
de»  accumulations  de  bactéries  dans  la  fièvre  puerpérale 
uretÎTi-s  i'utiigsecit  souvent  une  compression,  et  où  il  y  a 
5  rétention  d'urine.  Il  en  est  de  même  dans  la  pyémie 
ili<|uaiil  les  tumeurs  ovariennes  et  uléiînes,  le  cancer  en 
ralier,  qui  empêchent  la  sécrétion  de  l'urine  et  la  circula- 
toguiov. 

général,  ta  rétention  de  l'urine  constitue  une  prédisposi- 
Danifeslc  du  rein  h  toutes  les  maladies  infectieuses  et  un 
pond  danger  pendant  le  cours  de  toute  infection  septique 
)|)oisonnement.  En  face  de  ces  nombreuses  causes  de  né- 
es bactériennes,  on  est  étonné  de  ne  pas  en  trouver  tou- 
dans  les  maladies  infectieuses,  et  l'on  se  demande  pour- 
3  D*i  a  pas  plus  de  néphrites  permanentes  l'i  la  suite  de  ces 
lies  lermiiiées  par  la  guérison. 

firites infeciiettses.  —  Pour  ce  ipii  est  des  néphrites  infcc- 
daas  lesquelles  on  ne  trouve  pas  de  bactéries  dans  le 
lu  moment  de  la  mort,  il  faut  supposer  que,  pendant  une 
kdonace,  il  y  a  eu  des  bactéries  qui  ont  eu  une  influence 
tre  directe  sur  les  reins  et  qui  ont  produit  une  néphrite 
action  chimique  ou  par  leur  passage.  On  pcutsupposer 
iw  glomérules  ont  été  atteints  alors  de  glomérulite  et 
Imtnation  pèrivnsculaire,  et  que  les  cellules  ont  subi  une 
lércscence  consécutive  au  passage  des  bactéries  dont  on 
iDve  jtUis  la  trace  au  moment  de  la  mort.  C'est  ce  qui  ar- 
D  particulier,  comme  nous  l'avons  dît,  à  l'autopsie  des 
dus  morts  de  néphrite  scarlatineuse.  Il  n'y  a  plus  de 
i«sdans  le  rein,  tandis  qu'au  contraire  on  avait  pu  en 
iftltre  un  grand  nombre  à  l'examen  des  urines  pendant 

tndant,  dans  deux  Tnits  de  néphrites  scarlatincuses,  com- 
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pliquées,  la  première  par  une  diphthérie,  la  seconde  par  un* 
fièvre  typhoïde  antérieure  à  la  scarlatine,  avec  anasarque  û 
urémie  mortelle,  nous  avons  vu,  dans  le  sang  des  vaisseaux cfr 
pillaires  du  rein,  une  quantité  énorme  de  petits  diplococci  oi 
peu  allongés  de  0  «^.,25  à  0  [jl,  3  d'épaisseur,  fortement  colorii 
par  les  couleurs  d^aniline,  et  réunis  quelquefois  en  chainellei 
de  quatre  grains.  Il  y  avait  très  peu  de  bactéries  dans  lesai- 
tresorganes.  Ces  micro-organismes  n'étaient  caractéristiques li 
de  la  fièvre  typhoïde,  ni  de  la  scarlatine,  ni  de  la  diphthérie (i). 

Nous  donnons  ici  comme  exemples  des  observations  de  aé- 
phrites  survenues  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  et  uneol»e^ 
vation  de  néphrite  consécutive  à  une  scarlatine.  Weigert{2)i 
signalé  l'existence  d'amas  de  bactéries  rondes  dans  les  Wh 
seaux  du  rein  dans  quelques  faits  de  variole. 

Bouchard  (3)  et  Kannenberg  (4)  ont  trouvé  habituellemeiit 
des  bactéries  dans  les  urines  des  individus  atteints  de  fient 
typhoïde;  sur  21  typhiques  dont  9  ont  succombé,  Bouchardi 
vérifié,  à  l'autopsie  de  ces  derniers,  la  présence  de  bacléM 
bacillaires  dans  le  tissu  rénal  en  même  temps  qu'il  y  avait  dei 
lésions  épithéliales  des  tubes  urinifères. 

L'un  de  nous  (5)  a  donné  l'analyse  d'un  fait  de  néphrite  dell 
fièvre  jaune  avec  des  bactéries  dans  les  reins  et  le  foie.  No© 
reviendrons  sur  ce  point  à  propos  de  la  fièvre  jaune. 

Voici  d'abord  deux  observations  de  néphrite  consécutiTe  à 
un  rhumatisme  articulaire. 

Ohs.  1.  —  F.  L...  A^'r  do  32  ans,  l)Ouiher,  est  enlré  dans  \e  service  de 
M.  Millard,  à  l'iinpital  Bcaujon,  pour  un  rliuniatisnie  siibai^ii.  Deux  jours 
avant  son  eiilivo,  il  se  d«''v»'loppa  spoiitaii«Mnent  uno  anasarque  de  U 
face,  dos  mains,  du  tronc,  suivie  d'oppre<sion,  mais  sans  li«*vre.  L»»  24  fé- 

,(1)  Babos,  Coutribulion  à  l/tuib»  (l»'s  lisions  ai^^u^'s  dos  roins  liées  à  lapr* 
srnco  des  mi<'nd)«'ïî.  Anh.  df  jihi/sio/oi/ic,  1,'>  nov.  1883. 

(2)  Woigcrt,  Analumisrh  linfifif/c  zur  Lrhrt'  vou  tien  Pnrkrn.  Breslau,  18*4. 
2"  partie.  Vchrr  jKjvhninnhUcht'  ilchildr  in  parmchyinatoacn  Or/fane  und  dertn 
Bezirhunr/  zu  Bnrtt't'icuroliniicn,  Breslau,  1875. 

(3)  Hourhard,  BuW'lin  dr  Ifi  Surirfc  rlinhjur  dr  Vnrh,  To  juin  1880.  Société  de 
biologie,  6  unv.  1880,  rt  Transar/lo,is  du  couvres  nmlicai  intrr national df  bjndrfiy 
vol.  1,  p.  3iG.  1h'!(  nôphrUt's  infrrfi>'u.s'rs. 

(4)  KanuriilxTg,  ZcUiichrift  fin  Ulin,  Mt'dic.  von  Frerichs  u.  h^yden.^  fasc.  3, 18SI. 
(5^^  Babes,  lue.  cil. 
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II,  jour  de  son  tinlrée.  on  noie  eel  œilf^me  ^éo^rnlisé,  un  peu  de 

iDp^luiv 39*,  pouls  104,  frissons.  A  l'auscullalioii,  riles  muqueux 

Mn  poumon  droit  .• 

iRiité  d'urine  rendue  pendant  S4  heures  est  de  l.tOO  ce. 

ImI  de  couleur  lirune,  foncée,  comme  colorée  par  le  pigment 

d'une  densité  de  1.24,  avec  beniicoup  d'albumine,  Je  cylindres 

|d<>  globules  blancs. 

rrier,  lignes  d'une  pneuiDOnie  du  lobe  moyeadroil  ;  lièvre,  39", 5, 
M  invpiralîons,  iiialité  et  souffle  h  la  région  indiquée. 
■lîté  d'urini^  diminue. 

|nrs,  ToinisBcmcrils,  diarrbéi^  douleurs  de  vetilre,  signes  d'une 
lléf^rv,  (cdëni'!  de  la  paroï  abdominale.  Un  peu  d'ascitc. 
jpas  de  lièvre;  lempi^raLure  38",  pouls  12. 
( TOinissnmenls,  diarrhée;  pas  du  lièvre. 
)lio<{uel.  diarrhée;  pas  de  lièvre. 

i<Hn  ppu  de  dyspnée,  rlles  pulmonaires,  sueur.  Commencemml 
t'aspb}'xie.  Morlle  7  mars. 

Iftif.  il  ynvnit  une  pneumonie  (Ibrineuse  avec  hépalisation  gris- 
tée  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  poumon  droit. 
ha  «ont  volumiiioux.  blanc  griailtres,  lisses  ;  leur  capsule  n'est  pas 
I;  leur  surface  est  légèrement  pointillAe  par  de  petites  hémorrha- 

Utnee  (Uirlicale  est  large,  p&ie,  molle  ;  la  subslanre  médullahe 
■né;  des  eccbymoses  eiistent  sur  lu  muqueuse  du  bassine!. 
fdu  nùî.  La  capsule  est  embryonnaire  dans  sa  partie  profonde 
B  lobes  les  plus  superficiels.  Le  tissu  conjonclif  est  plus  riche  en 
pei<|a'à  l'Mnt  normal. 

Ihéliiitus  de  certains  luhes  sont  petits,  mieux  colorés  que  norma- 
Iniis  que  d*autrus  tubes,  dilatés,  montrent  une  dégénérescence  de 
■D,  qui  rst  devenu  confluent,  sans  noyaux  et  sans  limites  nettes 
ftUluimùre(pl.XVi,  flg,  4,  t). 

Bloplasmaest  granuleux,  avec  des  vacuoles,et  il  renferme  souvent 
Igoullos,  fortement  colorées  par  les  couleurs  d'aniline.  Dans  Tin- 
|w»liibM  on  trouve  des  masses  granuleuses  vacuolains  ou  des 
[EngéaériU,  tous  les  tubes  contournés  montrent  un  l'état  de  dégé- 
■  pnrenchymnleuse  très  prononcé.  Les  cellules  sont  gonflées,  gra- 
ConHuerilPS,  viicuolaires  ;  les  noyaux  ont  disparu  ou  sont  réduits 
tt  points  encore  bien  colorés.  Dans  leur  partie  centrale  ou  dans 
istoplasma,  on  trouve  souvent  des  gouttes  colorées.  La  lumière 
iMt  dilatéo  ou  diminuée,  vide  ou  contenant  des  masses  irréguliè- 
peuses,  des  cylindres  byalinspeu  colorés,  un  exsudât  réticulé  forma 
beau  de  hlamcnts  assez  épais,  boroogènes,  bien  colorés  ou  des 
îtmmboisés  (voyeï  pi.  .XVE,  llg.  6). 

)laac«  médullaire  est  moins  altérée.  Les  cellules  des  tubes  droits 
;  elles  remplissent  par  places  les  cannlicules.  Dans  leur  pro- 
edCB  goolies  colorées  ;  il  existe  entre  elles  des  leucocytes 
H 
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en  migration.  Dans  le  tissu  coiyonctif  oodéinateaxy  dont  les  cellulei  ft 
sont  gonflées,  on  rencontre  par  places  de  petits  Ilots  de  cèllales  rondei. 

Les  glomérules,  remplis  de  sang,  montrent  .soufeni  one  multipliali 
des  cellules  qui  les  tapissent  ;  il  existe  aussi  une  multiplication  dsi  ed 
les  de  la  capsule  de  Bowmann  qui  contient  souvent  des  roanM  p 
nuleuses. 

Beaucoup  des  vaisseaux  du  rein  sont  dilatés  et  pleins  de  sang.  Ungn 
nombre  des  capillaires  interlobulairessont  distendus  par  des  masseï  dm 
de  bactérijes  bien  caractérisées  consistant  en  bacilles  qui  se  odonnli 
violet  plus  pâle,  par  exemple,  que  ceux  du  cbarbon  (pL  XVn,  flg.  it% 
flg.  6).  Leur  épaisseur  est  de  0,8  à  1 1»  environ;  leur  longueur  est  tiiii 
riable,  les  uns  mesurant  de  1,6  à  2  (t,  les  autres  de  20  à  60  m  étalon, 
sont  courbés. 

Leur  aspect  est  homogène  ;  leurs  extrémités  sont  arrondies.  Us  fom 
des  paquets  denses  qui  remplissent  les  vaisseaux,  surtout  ceux  deUiÉl 
tance  corticale  et  souvent  une  grande  partie  des  anses  extrêmemMit  dl 
tées  d'un  glomérule  (pi.  XVII,  flg.  4,  g'). 

Le  tissu  rénal  est  un  peu  altéré  autour  d'eux.  Il  est  toujours  pin  fil 
plus  homogène,  et  il  montre  quelquefois  une  multiplication  des  eeOiln^ 
tissu  conjonctif  (pi.  XVII,  flg.  4,  e)  et  une  dégénérescence  plus  pronoaeési 
tuboli. 


Obs.  11.  —  Néphrite  et  abcès  métastatiques  consécutifs  à^un 
tisme  articulaire  très  aigu . 

B.  Q.,  homme  de  18  ans,  observé  à  l'hôpital  de  Saint-Roch,  àBiA 
pest,  fut  atteint,  sans  antécédents,  d'un  rhumatisme  qui  commeoçt  M 
jointures  des  extrémités  supérieures  et  qui  fut  suivi  de  rhumatisme  géoén 
lise.  Pendant  ce  temps,  il  existait  une  fièvre  intense  avec  un  état  de  ft 
blesse  extrême,  tandis  que  les  douleurs  articulaires  étaient  modérie 
Après  l'action  de  fortes  doses  de  salicylate  de  soude,  il  se  produbit  m 
amélioration  qui  dura  un  ou  deux  jours,  et  après  quinze  jours  l'état  daflU 
lade  était  meilleur. 

Les  jointures  étaient  peu  douloureuses  ;  il  existait  cependant  toujoanv 
flèvre  lente,  des  palpitations,  un  peu  de  dyspnée,  et  Turine,  qui  peodiot' 
maladie  contenait  un  peu  d'albumine,  diminua  de  quantité  (600  gramiB' 
par  jour)  ;  elle  était  mêlée  avec  du  sang  et  contenait  beaucoup  d'albomiD 
Le  malade  est  mort  un  mois  après  le  commencement  do  sa  maladie,  ti 
des  signes  d'urémie.  Les  organes  étaient  peu  altérés,  la  musculature 
cœur  pâle  et  molle,  la  partie  inférieure  des  poumons  œdémateuse  et  1 
pérémique. 

Les  jointures  ne  contenaient  plus  de  sérosité;  la  surface  du  cartilage 
Tarticulation  du  genou  droit  était  devenue  jaunâtre,  transparente, 
reins  étaient  volumineux,  la  capsule  adhérente  par  places;  leur  surfi 
inégalement  injectée,  montrait  quelques   taches  hémorrhamquea  sur 
fond  lisse  gris  jaunâtre.  La  substance  corticale  était  épaissie,  p&le,avec 
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ir- l'in^ludiaoles,  rouges  quelquefois,  avec  un  centre  grisjuunAtre  ou 
u.if,  linm^al«ment  sons  la  capsule,  il  y  avait  plusieurs  petits  tlots 
10  nagt  laacé  «lec  un  contre  jaune,  dur  ou  rumoUi.  On  li-ouvait  aussi 
«  ml^duUaire.  Ir^s  hypér^niique,  quelques  stries  hémorrha- 


t.  liqurJi-  J<!  l'orlkulation  allérée,  examiné  huit  heures  après  la  morf, 

1'!  n-in|)li  cl'unf^  masse  énorme  de  petits  liocijles  d'une  épaisseur  de 

;  -1  ilime  btiRueur  de  2 j.  environ  (pi.  IX,  fig.  1.  6). 

Viipi*!  de  !•«  bnciilcs  il  y  avait  des  grains  ronds  également  mobiles,  du 

■>éat  diamrtn!.  Lit  cartiluKB  ramolli  est  devenu  lllitillaire,  et  les  l'jtpsules 

^  cllntri  inrlila^neuses  [ce)  sont  peu  distinctes,  de  telle  sorte  <{u'on  a 

r«j«tl  d'un  tissu  Ubrnux  k  libres  guDflées  avec  des  cellules  pluches  deux 

idni  djini  des  mU-rvalles  réguliers.  Mais  souvent  ces  cellules  sont  rem- 

rtet  psr  i\r*  masses  oblongues  rortitinenl  colorées  par  les  couleui's  il'anl- 

ri  consiitnnt  en  xoDgloies.  Ainsi  ces  loogkees  se  trouvent  dans  les  cap- 

uki  çrinll-''^  des  rttllules  rartiiagineuses.  On  peut  distinguer  deui  espèces 

><illff^s  voisinns,  les  unes  constituées  par  des  bacilles  (2'),  les  iiutres 

Irqift  (HT  des  microbes  ronds  (s). 

Ui  rrBii  montraient  unf  lat  Irôs  prononcé  de  dégénérescence  parenchy- 

w,  mois  en  outre  ils  étaient  parsemés  d'Ilotsiiiflammiituires  avec  un 

ibryonoaire  do  tous  les  éléments  du  rein.  Un  grand  nombre  des  ca- 

ff  étaient  remplis  de  xooglœes  formées  des  mêmes  microbes  ronds 

u  (lu  c*rlilage.  Autour  de  ces  microbes,  il  s'élait  développé  un  âtat 

de*  éléments  nu  bien  des  grandes  masses  inflammatoires;  dans 

micnibf^s  siil'geut  au  milieu  m^me  du  foyer,  et  parfois  ils 

Il  pas  «btolnment  dans  les  capillaires  dilatés,  mais  un  trouve  de 

y  iix^œos  bien  colorées  dans  des  espaces  lymphatiques  du  tissu  de 

b rormatjon  [pi.  XVU,  fig.  II)- 

■  W  petits  abcès  il  n'y  avait  pas  de  bactéries.  Dans  les  autres  orga- 
>'j  avait  ni  lésions  semblables  ni  microbes. 

Il  trts  probable  que  dans  ce  fait  les  bactéries  qui  ont  causé  une  po- 
rit>>thumatismale  et  une  maladie  iareclieuse  s'étaient  aussi  localisées 
tiin  lii-u  dans  los  reins,  et  que  c'est  la  néphritequia  été  la  caus'-  de 


as  un   autre  cas  de  localisntiuii  des  bucU'rîes   Jiiiis  les 
,  lènrtUspositiOD  et  la  maindie  produJk-  rt:nenl  tout  à  fait 


nies. 


M. —  il  s'agiisait  d'un  Jeune  homme  de2ians  qui,  après  une  fièvre 
Id»  â  puinc  guérie,  avait  élé  alleint  d'une  scarlatine  avec  de  l'angine 
!^ni)>tiftn  inirase  granilée  de  toute  la  surface  du  corps  durant  su 

Apr**  c«Ui)  scarlatine  ou  observa  une  néphrite  pareiichy  maie  use. 
^  oi^annioins  remarquer  qu'd  y  avait  d'j&  de  l'albumine  dans 
I  peodaDt  U  Hârre  typhoïde.  l.'urine,  peu  abondante,  contenait  beau- 
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coup  d'albumine  avec  du  sang.  11  survint  un  peu  d*anasarque  et  de 
tomes  d'urémie. 

Pendant  le  dernier  stade  de  la  maladie  il  existait  une  fièvre  les 
blable  à  celle  do  la  septicémie.  « 

Cette  maladie  complexe  dura  pendant  23  jours. 

A  Tautopsie,  les  organes  étaient  peu  altérés,  les  reins  étaient  h^ 
pbiés,  mous,  gris  jaunâtres,  avec  beaucoup  d*ecchymoses  punctifor 
capsule  était  plus  adhérente  qu'à  l'état  normal;  la  substance  ce 
épaissie,  était  plus  pâle  que  la  substance  médullaire. 

Ici,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  il  y  avait  des  signes  de 
ration  sous  la  capsule  fibreuse;  les  épithéliums  des  tubuli  contoi 
gonfiés  et  multipliés  par  places  et  souvent  tombés.  La  lumière  des  tu) 
ferme  différentes  espèces  de  cylindres  jaunes  colorés  par  le  pign 
sang,  formés  par  des  grains  arrondis  d'un  diamètre  très  inégal,  renf 
quelques  cellules  épithéliales  granuleuses  dont  le  protoplasroa  est  q 
fois  jaune  (pi.  XVI,  fig.  7,  (')• 

L'épithélium  des  tubuli  qui  renferment  ces  cylindres  est  en  part 
liplié,  ou  dégénéré,  ou  tombé.  Par  places,  on  trouve  de  petites  hén 
gies  ou  de  petits  amas  de  pigment  dans  le  tissu  conjonctif  instertitii 

D'ailleurs,  le  tissu  interstitiel  est  peu  altéré  et  les  glomérules  sont  p 
sains.  Mais  le  sang  qui  remplit  les  vaisseaux,  et  dont  les  globales 
sont  bien  conservés,  est  le  siège  d'une  quantité  énorme  de  parasites.( 
de  petits  diplococci  formant  quelquefois  des  chaînettes  de  quatre  ind 

Ils  sont  un  peu  allongés,  d'une  épaisseur  de  0,25,  à  0,3  fA,  très 
ment  colorés  par  les  couleurs  d'aniline.  Leur  disposition  les  rap 
beaucoup  de  ceux  qui  sont  décrits  par  Koch  comme  les  bacilles  de 
ticémie  des  souris. 

Seuleniciit  on  en  trouve  peu  dans  le  sang  des  autres  organes,  ils: 
accumulés  dans  les  reins  ;  mais  ils  ne  déterminent  pas  là  non  plus  i 
gulations  sanguines  intra-vasculaires  ;  ils  se  trouvent  partout  à  fêla 
berté  entre  les  glo])ules  rouges  (pi.  XVI,  fig.  7,  c),  ou  bien  ils  tapis 
paroi  des  vaisseaux  (pi.  XVI,  fig.  7,  c\  et  pi.  XVIi,  fig.  10);  mais  pari 
rencontre  entre  eux  des  plobuh^s  rouges  sains,  tandis  que  dans  les  pet 
pillaires  de  la  substance  corticale,  ils  se  trouvent  en  si  grande  quanti 
presque  tous  sont  tapissés  par  eux  ;  ils  sont  rares  dans  les  vaisseau 
^Tands  et  dans  les  glomérules.  11  est  très  probable  que  ces  baclér 
été  la  cause  de  la  maladie  du  rein,  des  lésions  anatomiqucs  obser\ 
des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe. 

Il  faut  remarquer  cependant  qu'on  ne  trouvait  nulle  part,  dans  les 
autour  des  capillaires  contenant  des  masses  bactériennes,  de  lési» 
fiammatoires  ou  nécrobiotiques  qu'on  pût  expliquer  par  l'action  imn 
de  ces  organismes. 

Dans  plusieurs  observations  à'érysipèle^  nous  avons  ol 
pendant  la  vie  le  passage,  dans  les  urines  albuinineuses,  < 


XEnmiTES  INFECTIEUSES.  32S 

(1  chainettes  plus  ou  moins  longues  {atreplocorcus  de 
iftle).  Ces  microbes  et  ces  chainettes,  tout  â  fait  semblables 
•qa'm  trouve  dans  les  lésions  cutanées  de  l't^rysipèle, 
it  parfois  dans  les  cellules  migratrices  ou  i>pitbélialcs  ou 
irface  des  cvlindres  hyalins.  A  l'autopsie  de  l'un  de  ces 
ES  mort  dnns  le  ser\')ce  de  l'un  de  nous  à  la  Pitié,  nous 
con<ilatè  les  signes  anatomiques  d'une  néphrite  aiguë 
épênérescenco  parcnchymateuso  des  cellules  et  un  certain 
le  néphrite  interstitielle.  Un  grand  nombre  des  vaisseaux 
vlaircs.  de  leurs  artérioles  afférentes  et  des  capillaires 

présentaient  dans  leur  intérieur  des  microbes  en  chal- 
tinueuses  tout  à  Tait  caractéristiques  et   égaux  entre 

microcoqties  étaient  tantôt  peu  nombreux  et  mélangés 
finies  rouges  du  sang  dont  le  cours  n'était  pas  inter- 
,  tantM  réunis  en  amas  et  agglomérés  dans  certaines 
a.  de  telle  sorte  qu'ils  en  remplissaient  toute  la  lumière, 
préparations  doublement  colorées,  le  tissu  en  rouge  par 
trarmin.  les  bactéries  en  violet  par  le  violet  de  métbyl, 
l'action  de  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodé,  ces 
paraissaient  violets  à  un  faible  grossissement.  Malgré 
blilérAtion  partielle  de  certains  vaisseaux,  il  n'y  avait 
ifarctus  ni  d'abcès  visibles  à  l'œil  nu. 

léphrites  infectieuses  sont  assez  fréqufutrsdans  la  pneu- 
ligui^. 

i  un  fait  de  méningite  cérébro-spinale,  observé  par 
ilgal  et  Chaotemesse,  le  malade  étant  mort  avec  de  la 
mie,  les  reins  étaient  gonflés,  gris  jaunâtres,  et  leur 
te  corticale  était  parsemée  de  petits  foyers  inflam- 
(.  Leur  tissu  interstitiel  était  épaissi,  embryonnaire, 
renchyine  était  très  altéré.  Une  grande  partie  des  vais- 
la  rein  était  remplie  de  zooglœes  sous  forme  de  cy- 
(pl.  IX,  fig.  4,  3,  et  pi.  XVli,  fig.  9),  si  bien  qu'avec 
le  grossissement  on  aurait  pu  les  prendre  pour  des 
hyalins.  Avec  les  plu.s  forts  grossissements,  il  était 
ipossible  d'analyser  ces  masses.  Cependant  leur  dispo- 
leur  forme  renflée,  variqueuse  par  places,  et  parfois 
linificalioDS.  permettaient  d'affirmer  qu'il  s'agissait  de 
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masses  zoogtœiques  contenues  dans  tes  vaisseaux.  Il  sulBiti 
d'ailleurs  de  les  traiter  avec  l'acide  acétique  glacial  pour  dît 
tinguer  les  individus  et  pour  se  convaincre  qu'on  avait  alfun 
h  des  bâtonnets  composés  de  grains  allongés  serrés  d'une  gnt 
deur  de  0,4  [x  environ. 

Auprès  de  ces  cylindres,  autour  desquels  le  tissu  conjondîl 
était  peu  altéré,  il  y  avait  de  petits  Uots  inflammatoires  dui 
lesquels,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  bactéries  formueil 
de  petites  zooglœes  dans  les  espaces  du  tissu  de  nouvelle  ttt- 
mation.  Les  jeunes  individus  de  ces  zooglcees  étalent  bienvii- 
blés  en  les  traitant  par  les  couleurs  d'aniline.  C'est  un  da 
rares  cas  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  des  bactéries  dw 
quelques  cellules  épilhéliales  des  canalïculcs  autour  des  nii- 
seaux  remplis  de  bactéries.  Parfois  le  protoplasma  des  cel- 
lules était  totalement  rempli  de  ces  courts  bâtonnets  (pi.  IX, 
fig.  4,  O- 

Lo  cœur,  le  foie  et  le  poumon  présentaient  aussi  quelqnei 
amas  du  même  microbe. 

Nous  avons  observé  aussi  un  fait  d'ostéo-my élite  gangre- 
neuse chez  un  enfant  du  service  de  Lannelongue,  «ii  lalénoii 
rénale  étail  très  prononcée. 

L'ufTection  consistait  dans  le  dépôt  d'une  masse  colossale  de 
microbes  formant  des  foyers  entourés  de  tissu  hémorrhapqm 
et  mortifié.  On  les  trouvait  dans  les  vaisseaux,  par  exemple 
dans  les  vaisseaux  des  glomérules  (pi,  XVIll,  fig.  8,  2),  mW 
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ifiatm^œe,  celle-ct,  malgré  les  masses  colossales  qu'elle  foi- 
nuil,  se  colorait  partout,  niènie  dans  l'intérieur  des  nl)ci;s  cons- 
tiWs  fior  des  musses  zooglœiques.  Il  y  avait  aussi  des  amas  de 
btc(Grie!>  dans  le  cœur  et  dans  le  foie.  Un  des  foyers  du  cœur 
il  dessiné  dans  la  planche  IX,  ligure  2.  On  y  voit  des  bactéries 
in«  le»  vaisseaux  et  dans  le  sarcolemme  des  muscles. 

Si  BOUS  nous  demandons  maintenant  quel  est  le  rôle  des 
icti'ries  décrites  dans  nos  observations  et  en  général  dans  les 
iflanimations  et  dégénérescences  diffuses  du  rein,  nous 
!DTons  que  la  réponse  ne  peut  pas  être  douteuse.  I^es  diffé- 
inles  espèces  de  bactéries  sont  renfermées  dans  les  vaisseaux 
r  arrivent  au  milieu  des  îlots  inflammatoires  et  leur  silua- 
Hl  explique  l'inflammation,  la  dégénérescence  ou  la  nécro- 
iose.  On  peut  bien  suivre  le  développement  des  lésions  et 
fsMurer  qu'elles  dépendent  des  microbes. 

Au  début  du  processus,  les  bactéries  bien  colorées,  jeunes, 
'lyanl  pas  encore  produit  une  dilatation  des  vaisseaux,  s'accu- 
Bialpnl  surtout  au  niveau  des  rétrécissements  du  calibre  des 
tihseauJL  ou  de  leur  changement  de  direction,  comuie,  par 
(icmple,  dan»  les  glomérules  ou  dans  leur  artère  alTérente. 
Lee  moment,  le  tissu  voisin  du  vaisseau  oblitéré  est  encore 
«u  altéré;  on  y  trouve  simplement  une  multiplication  des 
citules.  Plus  tard,  les  microbes  se  multiplient,  ils  forment 
Itgrandcs  masses  qui  dilatent  le  calibre  des  vaisseaux.  Dans 
(centre  de  la  zooglœc,  ils  sont  moins  colorés,  ou,  comme 
■Bsla  fièvre  jaune,  certains  groupes  ou  filaments  de  bactéries 
t'itnDent  plus  pâles.  Autour  d'elles,  le  tissu  devient  quelque- 
lis  pâle,  homogène,  comme  cela  a  été  décrit  par  Weigert  pour 
I  Variole  ;  mais  très  souvent  il  se  développe  autour  des  bac- 
neï  une  inflammation  du  tissu  conjonctif,  ou  une  dégéné- 
Kencc  des  épithéliums,  sans  nécrose  initiale.  Dans  d'autres 
iii,  l'oblitération  des  vaisseaux  détermine  une  inllammatîon 
lune  dégénérescence  parencbymateuses  du  territoire  vascu- 
iresous  la  forme  d'un  infarctus, 

Kiphrites  de  hpyémie.  —  A&cès  mélaslatiques.  —  On  peut 
lier  les  abcès  mctastatiques  à  différents  états  de  développe- 
inl  sur  le  même  pein.  Lorsqu'ils  sont  récents,  on  découvre. 
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il  la  surface  du  rein,  après  avoir  enlevé  la  capsule  fibreni^ 
des  îlots  isolés  ou  des  agglomérations  circulaires  de  pelilei 
saillies  rniliaîres,  les  unes  d'un  rouge  foncé,  les  autres  blu- 
elles  ou  jaunes  à  leur  centre  ou  dans  toute  leur  niasse,  ces  Atr- 
nièrcs  étant  entourées  d'une  zone  de  congestion.  Lorsqu'oi 
coupe  le  rein  suivant  son  grand  diamètre  au  milieu  d'une  tg- 
glomération  de  pareils  petits  foyers  miliaîres,  on  voit  qalb 
se  continuent  dans  la  substance  corticale  et  médullaire  ei 
suivant  la  disposition  des  arlérioles  rénales.  Souvent,  ces  if^ 
mérations  de  petits  abcès  présentent  la  forme  d'un  côaedotl 
la  base  est  à  la  péripbcric  du  rein.  Sur  la  section  de  cespetïli  ' 
ilôts,  on  voit  d'abord  un  liquide  séro-purulent  infiltré  dans  k 
tissu  rénal  ;  plus  tard  le  pus  se  collecte  sous  forme  d'une  gout- 
telette située  au  centre  de  l'ilot,  et  l'abcès  s'étend  et  s'agrandit 
de  façon  à  avoir  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un  petit  poil. 
Quelquefois  on  trouve  en  même  temps  de  petits  kystes  qui  eù- 
taient  antérieurement  ù  la  pyohémie  et  qui  contiennent  ui 
liquide  puriforme.  Par  suite  de  l'agrandissement  et  de  la  liquc- 
faclion  de  chacun  des  petits  îlots  voisins  dans  une  agglomén- 
tîoD,  il  se  forme  un  abcès  plus  ou  moins  volumineux. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  une  coupe  d'un  ilotrécoil 
où  les  bactéries  sont  colorées  avec  le  violet  B  de  méthyl,  on  rai 
que  les  vaisseaux  capillaires,  les  anses  des  gtomérules  etki 
arlérioles  afTérentcs  des  glomérules  sont  remplis  par  places  d« 
micrococci  souvent  réunis  en  zooglœc  cl  oblitérant  partielle- 
ment  les  vaisseaux.  Souvent  une  ou  plusieurs  anses  des  glMié- 
rules  en  sont  entièrement  distendues.  La  lumière  des  vaissem» 
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Dation  dtis  abcùs  mctatilatiques  dus  i^  la  pyolit-niic  consé- 
aui  opérations  chirurgicale.i  et  à  la  puerpéralité.  Les 
'  lé«ioBg  peuvent  se  présenter  dans  l'endocardite  ulcé- 

0  légctante,  cï  qucUiuefois  dans  la  fièvre  typhoïde,  en 
ion  surtout  avec  les  ulcères  profonds  et  gangreneux  dus 
bilu».  A  la  place  d  alicès  miiiaires,  on  peut  rencontrer  en 
■s  des  infarctus  non  suppures,  dus  au\  mêmes  lésions 
féaux  et  à  desthrombosesliéesàla  présence  de  bactéries. 

IVlêomyélite,  il  existe  aussi  quelquefois  des  abcès 
\  d'un  tissu  bémorrhagique  et  nécrosé.  Les  vdisseuux 
Irliculier  les  anses  des  gloniérules  contiennent  des 
ide  micrococci. 

vers  purulents,  consécutif»;  aux  petits  abcès  niitiaires, 
lent  un  pus  bien  lié,  jaunâtre,  épais,  et  leur  paroi  est 
^r  le  tissu  du  rein  congestionné.  Lorsqu'ils  sont  plus 
i\e  pus  est  plus  ou  moins  altéré,  quelquefois  épaissi 
ptélange  avec  des  sels  calcaires,  ou  au  tontraireséreux 

Ï-,  ou  fétide.  La  paroi  de  la  poche  est  formée  alors  d'une 
membrane  conjonctive.  11  peut  se  faire  que  des  foyers 
,  après  la  résorption  du  pus,  laissent  à  leur  place  un 
Etu  ou  une  cicatrice  avec  condensation  atropbique  du 
n.  Les  sbccs  du  rein  s'ouvrent  quelquefois  dans  les 
le  bassinet  et  donnent  lieu  à  une  ulcération  tomen- 
iiégiiliire.  suppura tivc  de  la  muqueuse  de  ces  derniers. 
|aods  abcès  du  rein  peuvent  s'ouvrir  :  a,  dans  le  bas- 

1  ijai  est  une  voie  relativement  favorable,  car  ils  sont 
|c«^s  par  les  urines;  6,  dans  une  partie  de  l'intestin, 
lie  duodénum  (Rayer,  Alitis,  pi.  1  ;  Gintrac,  Journal 
kux,  avril  (867);  c,  A  l'extérieur,  ù  travers  les  parois 
■les  et  particulièrement  au  niveau  de  la  région  lom- 
[  dans  le  péritoine,  où  ils  déterminent  une  péritonite 
^t  inorlellc;  e,  A  travers  le  diapliragme,  le  poumon 
tachei  [R.-iycr,  Allas,  pi.  81);  /,  dans  un  cas  de  Rayer 
j.  20,  fig.  2)  le  foie  était  ulcéré  et  formait  la  paroi  d'un 
|ï  lui  était  commun  avec  le  rein.  On  a  vu  aussi  un 
lénîque  communiquer  avec  une  poche  purulente  du 
eoslein). 
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Dans  plusieurs  cas,  la  néphrite  suppurée  parait  s'être 
minée  par  une  véritable  gangrène  du  rein.  Mais  il  fautbieostf 
garder  de  confondre  avec  la  gangrène  la  décomposition  cada- 
vérique si  hâtive  dans  les  inflammations  suppuratives. 

Suppuration  diffuse,  —  Elle  survient  à  la  suite  des  conta-  -= 
sions,  des  traumatismes,  à  la  suite  des  inflammations  propagéei  -  " 
par  l'intermédiaire  des  conduits  excréteurs,  causées  par  des  ^ 
calculs  du  bassinet  et  des  uretères,  à  la  suite  de  la  rétentiii 
d'urine,  dans  le  carcinome  utérin,  dans  le  cours  desmaladifll 
de  la  moelle  épinicre,  etc.  La  lésion  est  plus  ou  moins  étendue; 
elle  peut  affecter  un  point  très  circonscrit  de  Fun  des  dm  S 
reins,  ou  bien  envahir  plus  ou  moins  les  deux  glandes  à  11  -^ 
fois.  j 

Elle  débute  par  la  congestion  et  la  tuméfaction  du  rein  d,    .^ 
sur  une  coupe  de  Torgane,  du  sang  s'en  écoule  en  assez  graodi  i'j^ 
abondance;  lorsqu'on  a  lavé,   la  rougeur  générale  dimiaoe, 
mais  on  peut  voir  de  véritables  ecchymoses,  soit  rouges,  soH  -\ 
ardoisées,  dues  à  des  apoplexies  sanguines  dans  le  tissu  ooi- 
jonctif  du  rein,  dans  la  capsule  des  gloméruleset  dans  les  tokei 
urinifèrcs.  Dans  les  points  correspondants,  la  capsule  fibreuse  i 
du  rein  est  fortement  injectée  et  présente  des  arborisations  fis-  < 
oulaiiTS  et  même  des  ecchymoses  rouges  ou  de  couleur  ardoi- 
séi».  Lorsciuo,   dans  une  autopsie,  on  observe  une  congeslio» 
aussi  prononcée  du  rein,  il  est  rare  que  dans  un  point  qucl- 
oon(|uo  on  ne  trouve  pas  du  pus  formé,  soit  qu'il  existe  un  Wl 
phisieurs  petits  abcès,  soit  que  la  cavité  préexistante  d'un  kyste 
rénal  se  soit  remplie  de  pus.  Très  souvent,  en  effet,  la  suppuw* 
lion  est  un  étal  aii^u  surajouté  à  une  lésion  chronique  du  rein» 
surtout  à  une  atVection  calculeuse  ou  à  une  rétention  d'urine. 

I.e  rein,  dont  la  forme  générale  est  conservée,  est  augmente 
de  >olumeet  il  peut  être  complètement  inliltré  de  pus  aussi  bien 
dans  la  substance  corticale  que  dans  les  pyramides;  il  apparaît 
jaune  et  opaque  à  sa  surface  lorsqu'on  a  enle>é  sa  capsule.  Sur 
une  surface  de  section,  sa  couleur  présente  les  mêmes  carac- 
tères:  par  une  pression   latérale   on  fait  écouler   du  pus  en 
nappe:  ce  pus  est  épais  et  bien  lié.  Lorsqu'on  a  lavé  la  surface 
de  section,  on  >oit  que  le  tissu  rénal  est  intiltré  par  le  puscl 
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tsi  devenu  friable.  Dans  ce  cas,  lorsqu'on  examine  une 
I  scdion  au  microscope,  on  distingue  un  grand  nombre 
ijiiiscules  de  pus.  aussi  bien  dans  le  tissu  rellulaire  que 
'intérieur  des  tubes  du  rein. 

Jus  souvent  l'infiltration  puriforme  occupe  la  substance 
le,  mais  elle  peut  aussi  se  limiter  aux  mamelons  et  aux 
ides  de  Malpighi. 

I  la  suppuration  diffuse  comme  dans  les  foyers  métasla- 
quel'iDflammatioa  rénale  soit  primitive  ou  consécutive 
^uralîon  de  la  vessie  et  des  uretères,  on  trouve  dans  les 
|u  ou  dans  le  parenchyme  des  micrococcî  qui  sont 
lefEsenliel  de  cette  suppuration. 

itPHiirrE  BAcrÉHiEîïNS  PRIMITIVE.  —  Nous  avons  jusqu'icî 
n  revue  les  néphrites  bactériennes  secondaires  aux 
n  infectieuses,  à  la  septicémie  et  ù  la  pyémîc.  Mais  il  en 
lulro  groupe  qui  se  borne  jusqu'ici  à  un  petit  nombre 
l'ronnu»  et  bien  observés,  dans  lesquels  toute  la  inala- 
klt  constituée  par  une  néphrite  parenchymateuse  très 

II  très  rapide,  foudroyante,  terminée  par  l'anurie  et  la 
K  l'autopsie  on  trouve  de  grandes  masses  de  bactéries 
I  reias.  On  a  affaire  à  une  invasion  de  micro-orga- 

dont  le  point  d'entrée  et  l'origine  nous  échappent 
•ont  éliminés  en  masses  par  les  reins;  ceux-ci  en  sont 
Irés  au  point  que  leur  fonction  est  arrêtée  et  que  les 
I  meurent  d'anurie. 
fies  observations  connues  qui  su  rapportent  à  cet  ordre 

Iwrger  est  le  premier  qui  ait  signalé  une  néphrite  fou- 

|e  terminée  par  la  mort.  Le  reïn  était  très  volumineux 

fei»seaiis  remplis  de  bactéries. 

tcbt  (I  )  a  décrit  un  cas  de  parcnchy motos is  ou  néphrite 

lymateuse  foudroyante,  terminée  en  peu  de  jours  par 

«vec  urémie.  Les  vaisseaux  étaient  remplis  d'une  masse 

Idc  bactéries. 

p  (2)  a  publié  deux  cas  de  ce  genre.  Le  premier  se  rap- 

i^.  MUIheii..l,m\.  ' 

Ir.  Uim.  Htû.,  IV. 
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portait  à  une  jeune  fille  atteinte  de  gastralgie  avec  vomisse 
ments,  diarrhée,  frissons,  fièvre  à  41®.  La  sécrétion  urinain; 
très  peu  abondante,  se  bornait  à  100  ou  200  grammes  d^urÎM 
dans  la  journée.  La  malade  mourut  50  heures  après,  avecdai 
symptômes  urémiques.  Dans  l'urine,  il  y  avait  beaucoup  d'il- 
bumine,  de  grands  cylindres  composés  de  petits  grains  oo 
bactéries  rondes  qui  se  coloraient  par  le  violet  d'aniHne.  U 
rate  et  le  foie  étaient  tuméfiés;  les  reins  se  montraient voltt- 
mineux,  mous,  fortement  injectés.  Le  tissu  interstitiel  étail 
épaissi,  les  vaisseaux  élargis,  remplis  de  bactéries  rondes.  Ln 
cellules  offraient  les  lésions  de  la  dégénérescence  parench;- 
mateuse.  Les  conduits  urinaires  étaient  remplis  de  bactériei 

Un  second  malade  présenta  les  mêmes  symptômes,  de  Tano- 
rie,  de  Thématurie,  beaucoup  d'albumine  et  de  cylindres.  Û 
mourut  4  jours  après;  les  glomérules  et  les  canalicules  uri- 
naires étaient  remplis  de  micrococci.  Ce  qu'il  y  a  de  pluséioB- 
nant  aans  ces  cas,  c'est  le  remplissage  total  des  vaisseaux  et  da 
tubes  par  des  bactéries.  Litten  avait  décrit  en  1881  des  cas  de  M 
genre  se  rapportant  à  la  septicémie  compliquée  de  symptômes 
urémicjues  avec  mort  rapide. 

Ziemacki  rapporte  des  faits  dans  lesquels  il  y  avait  une  mi- 
ladie  ancienne  du  rein.  A  un  moment  donné,  un  phlegmon,  aa 
(TYsipèlc,  amenaient  une  néphrite  foudroyante  avec  albumi- 
nurie et  une  masse  énorme  de  bactéries  dans  les  vaisseaux  du 
rein.  Dans  un  de  ces  faits,  un  seul  était  malade,  et  celui-là  seul 
était  rempli  de  bactéries. 

L'un  de  nous  (1)  a  publié  un  extrait  de  plusieui's  faits  qui 
montrent  qu'une  infection  généralisée  offre  parfois  une  locali- 
sation rénale  tellement  prononcée  qu'il  est  difficile  de  distin- 
guer la  maladie  générale  primitive  de  la  lésion  rénale  qui  con- 
duit à  la  mort.  La  lésion  rénale  paraît  primitive,  comme 
une  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  typique,  et  elleest  causée 
par  des  bactéries.  U  est  probable  que  ces  faits  ne  sont  pasauss 
rares  qu'on  pourrait  le  croire. 

Nous  ne  parlons  ici  que  des  faits  dans  lesquels  les  bactérii 
siègent  exclusivement  ou  presque  exclusivement  dans  les  vai 

(n  Babcfl,  Orv.  ctylap,  déc.  1883. 
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on  cfans  le  parenchyme  du  rein;  ces  bactéries  étaient 
frisUques  pur  leurs  formes  et  leurs  dispositions,  si  bien 
Mut  ctpli>{uer  par  l'histologie  pathologique  la  cause  et  les 
mes  lie  In  maladie, 
reniiùrc  ubservalioo  se  rapporte  à  une  blanchisseuse  de 

morte  à  l'hôpital  de  Saint-Roch  à  Budapest.  Quelques 
uni  la  maladie  elle  ressentit,  après  un  refroidisscmeut, 
leurs  d* estomac,  de  la  faiblesse.  La  maladie  commença 

frissons,  de  la  lièvre,  40*,5,  des  nausées,  des  douleurs 
gm,  une  irritation  vcsïcale.  Elle  rendait  une  1res  petite 
[d'iirioe  semblable  àdubouîllon.  Les  extrémités  étaicnl 
teuses.  L'urine  d'un  jour  n'était  que  de  300  grammes 
tiait  tellement  d'albumine  qu'elle  se  coagulait  prestjue 
Ittnent.  On  y  trouvait  de  l'épithélium  rénal,  des  cylin- 
ithélians,  des  cylindres  granuleux  se  colorant  avec  les 
t  d'aniline  et  des  amas  isolés  de  ces  (granulations.  Le 
lin,  la  fièvre  tomba,  l'prine  était  aussi  peu  abondante, 
ir,  après  avoir  bien  lavé  l'orifice  de  l'urèthre,  l'urine  a 
t  avec  uo  cathéter  chaufFé  d'abord  dans  l'eau  bouil- 
Forinc  rouge  sale,  examinée  au  microscope,  montrait  un 
Ictoooant  de  petits  bâtonnets  très  courts,  larges,  arron- 
tn  eslrémilés.  Leur  longueur  est  de  l(ji;  leur  épaisseur 
U»  formaient  quelquefois  de  petits  amas.  On  les  trou- 
ai par  places,  dans  des  cellules  des  canalicules  du  rein 
I  parfois  tolnlement  de  bactéries.  Il  y  avait  aussi  une 

rousse  de  cylindres  granuleux  couverts  parfois  de 
^  h  leur  surface.  Ces  cyUndres  étaieut  composés  de 
^unes  rougeàtres  formées  par  la  confluence  de  globules 
M  de  pigment  sanguin.  Dans  les  préparations  dessé- 
Icolorées  avec  le  violet  de  inéthyl,  il  y  avait,  au  milieu 
eylindres,  des  bactéries  très  denses,  très  serrées.  Le 

la  malade  mourut  avec  des  symptômes  cérébraux 
les,  tandis  que  la  fièvre  était  légère.  A  l'aulopsie,  la 
Jure  du  cœur  est  Jaundtre,  1res  fragile,  la  rate  est  plus 
I  plus  molle  qu'à  l'état  normal,  la  muqueuse  de  Tes- 
it  œdémateuse,  injectée,  avec  un  grand  nombre  d'ec- 

i  hémorrhagiques  lenticulaires,  siégeant  surtout  à  la 


niorîque.  Les  rein 


nt  plus  volumineux  qu'à  l'état 
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normal,  leurs  capsules  s'enlèvent  facilement,  ils  sont  parsemé 
d'ecchymoses.  La  substance  corticale  est  agrandie,  de  coidem 
jaune  grisâtre,  ses  striations  sont  plus  accusées;  il  s'écoule  de  ]| 
surface  de  section  un  liquide  trouble  et  jaunâtre.  On  voit  sur 
la  coupe  de  petites  stries  jaunâtres  et  des  ecchymoses.  Lei 
pyramides  sont  très  congestionnées.  Les  papilles  laissent  échap- 
per par  la  pression  un  liquide  jaune  rougeâtre,  comme  puri- 
forme.  La  muqueuse  de  la  vessie  est  injectée,  Turine  qui  yeil 
contenue  ressemble  à  du  pus. 

La  recherche  des  bactéries  dans  le  sang  et  dans  divers  organa 
est  restée  infructueuse. 

Examen  histologiqtie  du  rein.  —  Dans  le  rein,  immédiatemeiil 
sous  la  ca|)sule,  le  tissu  interstitiel  est  œdémateux  et  infiltré 
d'un  grand  nombre  de  cellules  migratrices,  surtout  autour  dei 
glomérules  et  des  vaisseaux.  Une  grande  partie  des  vaisseaux, 
dans  récorce  du  rein,  sont  devenus  variqueux  et  complètement 
remplis  de  masses  extrêmement  denses  de  petits  bâtonnets  qui 
correspondent,  comme  groupement  et  comme  forme,  à  ceuiqn 
existaient  dans  Turine.  Dos  vaisseaux  également  remplis  s'ob- 
s(M*vtMit  dans  les  pyramides.  Partout  où  Ton  trouve  de  cesvai»- 
se.uix  dilatés, ils  sont  pleinsde  bactéries.  Autour  de  ces  vaisseau 
lo  tissu  cellulaire  inh»rstitiol  est  épaissi,  pâle  et  ne  se  coloreni 
par  le  rannin  ni  par  l'aniline  ;  autour  de  cette  zone  pâle  on 
IrouNO  une  /one  forniée  par  du  tissu  embryonnaire  plus  ou 
moins  «lense. 

l.(»s  ranalioulos  contournés,   surtout  autour  des  vaisseaux, 
sont  romi^lis  d  uin*  masse  •2:ranuleuse  dans  laquelle  on  ne  peut 
plus  disliiii^uer  la  limite  des  cellules.  La  lumière  des  canaliculcs 
situés  aulour  «les  \aisseaux  est  remplie  de  cellules  épithéliales 
«létachees  et  des  mêmes  bactéries.  D'autres  canalicules  droits 
ont  juM'Ju  leur  revêtement  épilhélial,  et  leur  lumière  est  tout 
à  l'ait  remplie  de  «rlobes  composés  de  ces  bactéries.  Les  vais- 
seaux dune  irrande  partie  des  frlomérules  sont  pleins  de  ces 
mêmes  bactéries.  Les  vaisseaux  qui  n'en  contiennent  pas  rea- 
ferment  du  saiiir  ou  sont  comprimés  et  entourés  par  des  foyers 
hemorrhairiques  dans  lesquels  des  groupes  de  canalicules  soûl 
nMuplisde  sanu.  \\\\  ce  qui  concerne  les  lésions  du  parenchvme 
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'■p\lMiii.  on   li-oiive   une   dêgi-népesceoce   paretichymaleuse. 

I    U  C3f\*ulv  de  Bowmnnn  est  remplie  d'épithéliuiiis  dêtucbés  el 

iSt'ii  en  plus  ou  moins  grando  quantité.  L'épilliéliiim  des 

ijiciiles  rontounirs  est  tiimélié;  le  proloplasma  des  cellules 

^rfois  rempl.ict^  par  des  vacuoles;  leur  noyau  est  très  mal 

■c  et  qUfltiUL'fois  on  ne  voit  qu'une  sfrie  qui  se  teigne.  Le 

■plasma  des  cellules  mal  limitées  contient  des  granulations 

uu»esvt  des  vacuoles  qui  se  continuent  dans  la  partie  ccn- 

des  canaticules.  Souvent  on  y  Irouve  des  cylindres  de 

ses  e.<i[ièces  formés  de  gouttes  hyalines  ou  des  cylindres 

Sd$  jaunes.    L'êpithélium   des   anses   de   Henle  dêlactié, 

i,  ou  devenu  cubique  possiïde  un  proloplusuia  granuleux 

des  grains  qui  se  colorent  par  les  matières  d'aniline.  On 

are  aii»sî  des  cylindres  formés  par  des  globules  rouges  ou 

les  dusses  conQuentes  de  pigment  brun. 

insce  fait,  il  n'est  pas  douteux  que  les  lésions  du  rein  ne 

il  causées  par  les  bactéries,  car  ces  dernières  semblables  à 

l  de  l'urine  étaient  toujours  entourées  d'un  tissu  mortifié 

nbryonnaire,  elde  lésions parenchymaleuses.  Comme  cette 

D  rénale  et  l'examen  des  urines  opinent  dans  le  même 

ei  que  la  malade  est  morte  d'une  maladie  infectieuse  qui 

ut  laissé  de  traces  que  dans  le  rein,  nous  croyons  qu'il 

lUréque  nous  avons  eu  affaire  a  une  infection  généralisée 

1,  puis  localisée  aux  reins  et  suivie  de  mort  par  néphrile. 

'a  pss  trouvé  le  lieu  d'entrée  de  ces  liacléries,  mais,  comme 

ilsdc  a  éprouvé  des  douleurs  gastriques  au  début,  il  esl 

que  l'infection  ait  eu  lieu  par  le  tube  digestif. 
I  on  peut  pas  supposer  que  les  bactéries  se  soient  dévclop- 
après  la  mort,  car  elles  occupaient  toujours  le  centre  de 
lu  qui  ne  peuvent  se  produire  que  pendant  la  vie.  D'ailleurs 
Irines  en  contenaient  des  masses  du  vivant  de  la  malade. 

•près  la  relation  de  ces  différentes  observations,  on  voit  que 
lies  bactéries  est  variable  comme  leurs  espèces,  soit 

D  examine  leurs  effets  dans  les  diverses  maladies  infec- 
s,  sepliqucs,  pyéniîques,  soit  qu'on  les  considère  dans  les 
îles  bactériennes  foudroyantes  que  nous  venons  de  rap- 

r  en  dernier  lieu. 
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Leur  effet  constant,  plus  ou  moins  accentué  saivanl  U 
nombre,  est  de  dilater  les  vaisseaux  sanguins  dans  lesquels  dlq 
existent,  de  déterminer  une  congestion,  ou  une  oblitération  pip 
tielle  des  vaisseaux,  une  mortilîcatioa  des  cellules  d'épilhéliua 
ou  une  infliimmntion  parenchymateuse.  des  ecchymoses, 
héiiiorrhagies,  de  l'Iiématurie  et  de  l'albuminurie.  Quand  le  pro- 
cessus est  rapide  et  intense,  leur  abondance  dans  tes  raisseiiit 
explique  l'anurie  et  les  phénomènes  urémiques.  Dans  les  TiHk 
où  leur  action  est  moins  énergique,  il  se  produit  soit  desalicll 
consécutiTs  à  des  thromboses  locales,  soit  une  di-généresc«sH 
vitreuse  des  tissus  (Wiiigert)  el  une  inflammation  consécnln 
portant  sur  répitliélium  des  lubuli  el  sur  le  tissu  conjonctif. 

Il  est  probable  que,  dans  toutes  ces  maladies,  les  bactéHtS 
qui  occupent  le  rein  passent  aussi  dans  les  urines,  comme  pir' 
exemple  dans  la  scarlatine,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pyémie, 
l'érysipcle,  etc. 

11  existe  des  poussées  de  néphrite  intermittente  qui  se  anDi- 
festent  par  la  présence  de  bactéries  dans  l'urine,  avec  ia 
cylindres  hyalins  et  des  hacléries. 

11  est  probable  que  plus  lard,  avec  de  bonnes  métliodei,  W' 
arrivera  à  diagnostiquer  [elle  maladie  bactérienne  doaDéc[itr 
l'examen  des  ui'ines, 

I;  17. — Abcès  de  la  pyémie. 

Nous  venons  de  décrire  les  abcès  méUistatiques  du  reio. 
Toutes  les  suppurations  des  organes  sont  constituées  sur  l«i 
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lie.  S  fois  dans  le  Toie  el  4  Tois  dans  les  reins.  Sédillot,  sur 
cas,  s  trouvé  des  abcès  mîliaires  99  fois  dans  les  poumons, 
tm  danj  la  glaade  tippalique,  6  fois  dans  les  muscles  e[  4  fois 
&s  le  cœur,  fk^pcadant  les  abcès  du  foie  sont  i  n  compara  ble- 
ui pli»  rréi)uents  que  ne  l'indiquent  ces  stalistiqucs,  car  ils 
Il  prédominants  lorsque  le  lieu  primitivement  afTecté  se 
tje  le  long  des  radicules  veineuses  afférentes  de  la  veine- 
le.  Ain-ii  Braidwood  les  a  vus  dans  la  moitié  des  cas,  et  Wal- 
trSO  fois  sur  (00.  En  même  temps  que  des  abctis  ou  à  leur 
ï,  on  peut  rencontrer  des  infarctus.  Lorsque  la  doctrine  de 
ibolie  artérielle  etcapillaire  était  la  seule  qui  pût  expliquer 
!s  II  lé  tasta  tiques,  on  avait  beaucoup  de  peine  à  comprcn- 
leur  (jenésc  dans  les  organes  tels  que  le  foie  et  les  reins 
I  phlébite  primitive  siégeait  dans  im  membre.  Les  frag- 
iti  détactitis  de  la  veine  ne  pouvaient  en  effet  arriver  aux 
Ift  au  foie  qu'après  avoir  traversé  les  capillaires  du  pou- 
u  D'nn  autre  càté  ou  rechercbait  souvent  inutilement  les 
Dents  einboliques  dans  les  artérioles  ou  les  capillaires  de 
è)  mélasta tique.  Aujourd'hui  qu'il  est  reconnu  que  les 
Dents  emlioliques  consistent  essentiellement  dans  des 
O-orgaoismes  et  dans  des  cellules  lymphatiques  souvent 
(l'es  de  ces  micro-organismes,  on  n'éprouve  plus  ces 
Eoltés  d'interprétation.  Les  micro-organismes  qui  pénè- 
Idans  la  circulation  des  organes  peuvent  venir  directe 
Idu  fover  purulent  primitif  ou  du  détritus  formé  au  milieu 
caillot  concrète  dans  une  veine  enflammée  ou  d'une  en- 
dela  valvule  milralc  ou  des  sigmoîdes  de  l'aorte.  Les 
fragments  détachés  de  la  surface  d'un  Ihi-ombus 
une  veine,  nu  d'une  valvule,  ou  d'une  arlériole 
idartérite,  seront  le  point  de  départ  de  suppurations, 
illissemenl  ou  de  gangrène,  si  les  fraginenls  contien- 
'its  tnicra-organismcs  de  la  pyémic.  Ils  seront  au  contraire 
tifs  ou  suivis  d'infarctus  simples,  non  suppures,  s'ils  pro- 
lalde  lésions  athéromateuses  du  cœur  ou  des  artères.  On 
effet  <|ne  lest  corps  étrangers  stérilisés  et  mousses,  injectés 
la  circulation  des  animaux,  ne  déterminent  pas  d'abcès 
tlatiqacs. 
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Les  infarctus  et  abcès  dn  poumon  sa  présenteni 
fortne  de  nodules  isolés  on  confluents  canetérisés 
par  de  petits  noyaui  de  pneumonie  catairhale  congei 
comme  une  tète  d'épingle,  siégeant  le  plus  sonrent  à  1 
de  la  plèvre  qu'ils  soulèvent.  A  mesure  qu^ils  grossisseï 
sentent  à  leur  centre  une  gouttelette  de  pus  qui  augi 
pidement  et  devient  un  petit  abcès  par  la  destnictioi] 
sons  pulmonaires  de  la  partie  atteinte.  Ces  noyaux  pe 
venir  confluents  et  former  dés  abcès  plus  volumineux. 
fois  ils  ne  sont  pas  suppures  et  sont  caractérisés  simple 
un  noyau  d'hépatisation  à  surface  grise  et  presqi 
Presque  constamment  on  trouve  dans  tous  ces  faits 
gestion  intense  de  la  plèvre  avec  de  petites  ecchymose 
veau  des  abcès  déjà  formés,  la  plèvre  est  le  siège  d*ni 
fibrineux  infiltré  de  pus,  formant  une  couche  plus  < 
épaisse.  Quelquefois  les  vaisseaux  lymphatiques  dé  lap 
cérale  sont  remplis  de  pus.  En  même  temps,  la  cavitc 
contient  un  liquide  séro-flbrineux  ou  puriforme  en 
variable.  On  est  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  i 
chements  pleuraux  puriformes  peuvent  se  développei 
pareilles  conditions. 

Les  vaisseaux  du  poumon,  arlérioles,  capillaires, 
charrient  des  quantités  de  micro-organismes  qui  s*ac( 
par  places  sous  forme  de  zooglœes. 

Les  abcès  métastatiques  du  foie  s'accompagnent  i 
ment  d'une  hypertrophie  de  Torgane  dont  la  surface 
le  relief  d'cminences  hémisphériques,  régulières,  jaun 
soulèvent  la  capsule  de  Glisson.  Sur  une  section  di 
aperçoit  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  petits  il( 
opaques,  miliaires  ou  plus  volumineux,  sur  un  fond  roi 
par  le  foie  congestionné.  Les  plus  grands  ilôts  résuit 
confluence  d*!lots  très  petits,  car  leur  bord  est  sinue> 
tonné.  Les  lobules  hépatiques  qui  vont  se  transformel 
montrent  d'abord  une  tache  jaune  et  opaque  donnt 
raclage  une  gouttelette  de  pus.  A  côté  de  ces  lobu 
trouve  d'autres  qui  sont  jaunes  et  infiltrés  de  pus  dan 
talité.  De  cet  examen  à  l'œil  nu  on  peut  induire  qc 
débute  par  les  lobules  hépatiques. 


I  HETASTATIQIIBS  tlt)  FOIE. 

A  IViaiiien  Iii8lologi([ue,  on  consUite  que  les  capillaires  de 

■i*llot  suai  plus  ou  iiiuins  remplis,  par  pbcos,  de  iiiicrococci 

■«litgloirimis en  masses  zoofrlieiipies  iiii'il  csl  Ticile  dit  ini'llii'  t-ii 


Fig  iuL  —  r.. 

I  «  ru  iTthcOi 
»  lalitinlnitiin'  I 


''■dfnce,  suil  en  trailant  la  ron|ie  non  colorùu  pur  l'acide  acé- 
'i^Qecrislatiisoble.soiten  la  coloranlavec  le  viole I  de  méthyl  B. 
I^!!  cnpîllaircs  conlicnuent  en  outre  des  globules  bluncs  plus 
M  uioios  nllérés  et  un  polit  nombre  de  globules  rouges.  A  la 


340  MALADIES  CONSÉCUTIVES  AUX  PLAIES. 

périphérie  des  îlots,  le  long  des  veines-portes  et  autour  de 
veine  centrale,  on  voit  des  cellules  migratrices.  Toutes  les  tn 
vées  dos  cellules  hépatiques  de  Tilot  malade  sont  devenm 
pâles,  granuleuses;  elles  sont  mortifiées,  se  colorent  mal; leur 
noyaux  sont  moins  visibles  ou  détruits,  et  Gnalemcnt  ellei 
s  atrophient  et  se  réduisent  en  granulations;  leurs  débris  m 
moLsnt  à  des  cellules  migratrices  pour  former  le  liquide  pori- 
forme  qu  on  constate  dans  Tilot.  Les  îlots  voisins  de  celui  qui  esl 
ainsi  abcédé  présentent  simplement  une  congestion,  un  rem- 
plissage et  une  distension  de  leurs  vaisseaux  capillaires  par ds 
sang  et  une  inflammation  du  tissu  périlobulaire  marquée  par 
un  épanchement  de  cellules  rondes  dans  les  espaces  portes. 

Le  lobule  malade,  après  la  destruction  de  son  tissu  coDjoo^ 
tif  et  le  ramollissement  de  la  paroi  de  ses  vaisseaux,  se  trans- 
forme en  une  petite  collection  purulente.  Les  petits  abcès toî- 
sins  se  réunissent,  se  remplissent  d'un  pus  bien  lié  en  mèma 
temps  que  le  parenchyme  hépatique  subit  tout  au  pourtour ane 
dégénérescence  graisseuse  et  qu'il  se  forme  à  la  limite  des  abcèi 
une  membrane  pyogénique  qui  les  isole  du  tissu  voisin. 

11  est  peu  de  lésions  dont  la  pathogénie  ail  donné  liea  à 
autant  d'hypothèses  que  les  abcès  du  foie.  On  a  même  invoqaé, 
pour  interpréter  leur  fréquence  si  grande  dans  les  plaies  d« 
tète,  le  reflux  du  sang  de  la  veine  cave  supérieure  dans  Finfé- 
rieure  et  dans  la  veine  porte  à  travers  roreillette  droite 
(Magcndie).  De  toutes  ces  explications  que  nous  n'entreprenons 
pas  d'énumérer,  il  n'en  est  qu'une  qui  cadre  avec  nos  connais- 
sances actuelles,  c'est  le  transport  des  bactéries  par  les  vais- 
seaux capillaires,  que  ces  bactéries  proviennent  de  la  circula- 
tion générale  par  les  artères  hépatiques  ou  de  la  circulation 
abdominale  jiar  la  veine-porte  (voy.  flg.  108). 

La  thrombose  et  la  phlébite  de  la  veine-porte  sont  aussi  quel- 
quefois le  point  de  départ  des  abcès  hépatiques  qui  alTeclenl 
alors  une  disposition  anatomique  en  rapport  avec  la  distribu- 
tion de  cette  veine.  Telle  est  la  pyléphlébite  suppuralive.  U 
tronc  de  la  veine  porte  est  rempli  d'un  caillot  fîbrineux  raflioU 
purifornie  qui  se  continue  dans  une  plus  ou  moins  ^rand< 
étendue  de  ses  branches.  La  paroi  de  la  veine  et  de  ses  ramifi 
cations  est  épaisse  et  enflammée,  infiltrée  de  cellules  rondes 


Itorrallbre  paraît  agrandi.  L'inllammatioii  se  propage  atout  le 

eonjooctîr  périphérique  dont  les  faisceaux  sont  séparés  par 

bcfliules  lymphatiques;  la  destruction  de  la  paroi  des  petites 

'  tj par  la  suppuration  fait  que  leur  intérieur  communique 

leabcc!!  qui  les  entourent  et  qui  comprennent  en  même 

a  un  on  plusieurs  lobules  Toisins.  Ces  pyléphlébites  ont 

liai  souvent  pour  point  de  départ  des  ulcères  dysentériques 

fJDtestin  ou  une  typhlite.  Les  lésions  des  veines  sont  les 

«au  point  de  vue  des  bactéries  que  celles  dont  nous  avons 

i  plus  haut  l'analyse. 

'biBLEt'.  — DifTérents  liquides  organiques,  comme  les  sueurs 
>pus, peuvent  prendre  une  coloration  bleue.  Ce  sont  surtout 
b^es  à  pansements,  la  charpie  en  rapport  avec  le  pus  qui 

ment  bleus,c.ir  le  pus  lui-même  ne  présente  pas  cette  cou- 
rau  moment  où  il  sort  de  la  plaie  ou  de  l'abcès  qui  le  fournit, 
lapuis  longtemps  on  a  reconnu  que  cette  coloration  du  pus 
l  en  rapport  de  cause  il  effet  avec  des  micro-organistiies. 
"  (l).ChaIïet(2),  Bimlier(3),  Billroth,  Luckc(4),  Ebcrth(b), 
»d(6),  ont  démontré  la  constance  des  scbizomycètes  dans 

lide  du  pus  bleu.  D'uu  autre  côté  Fordoa  (7)  a  isolé  le  prin- 

Kimique  colorant  et  lui  a  donné  le  nom  de  pyocyanine. 
ideii  acides  qui  font  passer  au  rouge  la  couleur  bleue  sert 
inctériscr.  Gcssard  (8),  qui  a  fait  plus  récemment  un  in- 
lat  mémoire  sur  cette  question,  a  vérifié  les  réactions  du 
le  cliimiquc,  en  a  ajouté  de  nouvelles  et  le  rapproche  pnr 
vpriétés  des  alcaloïdes  cadavériques.  Il  a  cultivé  les  orga- 
du  pus  bleu  dans  la  salive  et  la  sueur  et  montré  que  la 
loiaei>lait  le  produit  de  leur  accroissement.  Charrin(9)  a 

1  Vcnleil,  Tivilé  de  chi»ue  aiuilomiqnt  ci  phpiolagiqw.  IKî3, 
^ÊtttU  mtdical*.  1860. 
kt«ilp  Pam,  1879. 
Mttf.k.Ckiriirgif.  1883. 

W.  Cmiratbiall.   I8d3  et  Virchow-f  A.-chh;  l.  UCXII.  1h;5. 
~\inirs.  Crniralblall.  ISIS. 
■Mtu  atr  la  Sot.  d'énuitation  pour  1rs  sciencrt  iihtirnmceiUii/uef,  I. 
tamfiri  rendu»  de  l'Aead.  des  se,  l.  Ll. 
>  U  pffoqfanine  et  de  ma  microbe.  Parii,  IMeo,  1883. 
maniniCBlInn  faite  n  In  SodttA  aoatamlque  tlaus  sa  «ùaiicii  du  20  dt^ci 
IL 
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isolé  ce  micro-organisme,  qui  est  un  micrococcus  rond  et  aérobà 
à  protoplasma  incolore,  et  il  en  a  inoculé,  à  deux  lapins,  la  sep 
tième  culture  ;  Tinjection  a  été  faite  dans  les  veines  chez  Tw 
d'eux,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  Tautre.  Les  tissai 
des  organes  et  surtout  les  matières  fécales  contenaient  ces  mê- 
mes micro-organismes.  Gharrin  s'en  est  assuré  en  cultiTaotlei 
matières  fécales.  11  a  ainsi  réussi  à  isoler  des  microbes  qui 
donnaient  au  bouillon  de  culture  une  coloration  verte  d*oùil 
était  facile  d'extraire  par  le  chloroforme  la  couleur  bleue  ca- 
ractérisée par  toutes  ses  réactions.  Ainsi  il  est  démontré  qaele 
micrococcus  du  pus  bleu  a  pour  fonction  de  fabriquer  la  pyo- 
cyanine  et  qu'après  les  cultures  successives  et  le  passage  de 
ce  microbe  à  travers  le  corps  d'un  animal,  il  a  coDserré  » 
propriété  de  donner  lieu  à  la  pyocyanine.  11  ne  produit  pis 
d'abcès  ni  de  suppuration  quand  on  Tinjecte  aux  animaux. 
Nous  avons  cultivé  le  microbe  du  pus  bleu  sur  des  pommes 
de  terre  où  il  forme  une  couche  d'un  brun  verd&tre  foncé.  Il 
liquéfie  en  quelques  jours  la  gélatine  en  la  colorant  en  TerL 
Sur  Tagaragar,  il  constitue  une  couche  blanchâtre  sous  laquelle 
la  substance  nutritive,  restée  transparente,  prend  une  jolie 
couleur  verte. 

§  18.  —  Gangrène. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer,  dans  la  gangrène, 
deux  phases  successives,  la  mortification  des  tissus  et  la  putré- 
faction qui  en  est  la  suite.  La  mortification  des  cellules  et  des 
tissus  peut  ne  pas  être  suivie  de  putréfaction.  C'est  ce  qu'on 
observe  par  exemple  dans  une  infinité  de  circonstances  patho- 
logiques où  des  cellules  mortifiées  sont  simplement  résorbées 
au  milieu  de  tissus  presque  normaux  ou  enflammés.  C'est  ce 
qu'on  voit  dans  les  infarctus  consécutifs  à  roblitération  des 
vaisseaux  dans  des  organes  comme  la  rate  et  le  cerveau  qo» 
sont  soustraits  au  contact  de  bactéries  provenant  de  Tair  exté- 
rieur. Le  type  le  plus  démonstratif  de  ces  mortifications  éten- 
dues sans  putréfaction,  nous  est  fourni  par  les  fœtus  inclus  dans 
les  trompes  ou  dans  le  péritoine  à  la  suite  de  grossesse  extra- 
utérine et  transformés  en  lithopœdions. 


I  Jhi»  si  la  partie  mortifiée  se  trouve  en  contact  nvec  les  bac- 
nrin  prurenant  de  l'air  nu  du  tube  digestif,  on  voit  apparaître, 

à» (fex  conditions  déterminées,  une  putréfaction  déterminée 
pir  tes  bactéries  el  accompagnée  de  In  producliou  de  suU- 
iiiBct*  fétides,  de  poisons  putrides,  de  ptomaïne?,  etc.  Une 
indimmalion  périphérique  souvent  éliminalricc  se  développe 
dtitt les  tissus  non  mortiflés  qui  entourent  le  tissu  gangrené. 
Il  D'est  pas  nécessaire  à  la  production  de  la  gangrène  que  la 
fKttte  ^Dgréoée  soit  primitivement  enflammée  ou  mortitiée  et 
fw  11  circulation  sanguine  y  soit  arrêtée  dans  nn  territoire 
fiiurou  moins  étendu.  11  suffit  en  eifet  parfois  de  la  présence 
Aie  11  multiplication  de  certaines  biicléries  pour  arrivera  ce 
tnuttil.  C'e^l  ainsi  que  nous  avons  vu  (page  174)  la  gangrène 
m  DMroec    progressive    des  souris   causée    uniquement   par 

II  préwncf  lie  microbes  en  chaînettes.  C'est  ainsi  que  la  pustule 
MliltiPel  U  gangrène  qui  en  forme  la  base  sont  iinii|ue(nenl 

l^fl  avec  les  bacilles  du  charbon  (voyez  plus  bas  l'article 
créa  la  pustule  maligne). 

lieurs  autres  espèces  de  bactéries  possèdent  cette  pro- 
de  décomposer,  de  gangrener  les  tissus  où  elles  se  déve- 
il  en  grande  quantité.  Nous  citerons,  par  exemple,  les 
H  de  In  gangrène  gazeuse  qui,  dans  leur  multiplication 
iàe,  produisent  un  œdème  gangreneux  accompagné  de 
étiiies  eu  abondance  (voyez  page  270),  les  bacilles  du  char- 
Ifmptoma tique  qui  déterminent  des  tumeurs  emphysérau- 
ia«ec  mortification  des  tissus  cellulaires  ou  musculaires 
idrment  situés.  Les  micro-orgnnismes  de  la  dipbthérie, 
siègent  sur  une  muqueuse  ou  sur  la  peau,  produisent 
lOf  morlificalion  superficielle  du  chorion  des  muqueuses 
derme  qui  se  termine parfoispur  une  véritable  gangrène 
icivlle  comme  cela  s'observe,  par  exemple,  dans  la  dipli- 
cutance  siégeant  à  la  vulve. 

a  d'autres  circonstances,  la  gangrène  est  précédée  par 
iatlammation  ulcéreuse  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
*  par  le  décubitus  dans  des  aHections  telles  que  la  lièvre 
Me.  les  maladies  de  la  moelle,  l'incontinence  d'urine. 
«Ion  que  l'innervation  et  la  nutrition  des  parties  en- 
Décs  »ODt  compromises  et  que  ces  parties  se  trouvent 
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daDs  de  mauvaises  conditions  de  résistance  aux  micrtMiif 
nismes.  La  décomposition  du  pus  au  contact  de  l'air,  l'actii 
de  l'uriae  décomposée,  déterminent  une  véritable  putréfa 
tion  superficielle  ou  profonde,  une  gangrène  plus  ou  moii 
étendue. 

A  plus  Torte  raison  la  gangrène  s'observera  dans  les  segmeit 
des  membres,  aux  extrémités  surtout,  lorsque  la  circnlalîoi 
sera  interrompue  complètement  par  suite  de  thromboses  irié- 
rîellcs  et  veineuses  consécutives  à  l'athérome  très  prononcé  dM 
iirtères  ou  à  des  embolies  liées  à  ratbérorae  (gangrène  séotleta 
gangrène  sèche).  La  partie  mortifiée  se  séparera  par  ud  sillti 
inflammatoire  des  tissus  qui  sont  encore  vivants.  Les  micrt- 
organismes  venus  de  l'air  déterminent  une  putréfaction  de  il 
partie  mortifiée,  des  huiles  superficielles  remplies  de  liquide 
ichoreux.  des  gaz  fétides,  etc.  Dans  ces  gangrènes  des  eitré- 
mités,  le  liquide  puriforme  et  ichoreux  qui  se  trouve  h  la  limite 
de  In  partie  mortiliée  contient  une  quantité  considérable  d( 
bâtonnets,  de  chaînettes,  de  microcoques  de  grandeur  variiUt 
et  de  zooglœes.  Ogston  a  donné  le  nom  de  saprogènesàcesmi- 
crohes  qui  sont  en  relation  avec  ces  putréfactions.  RoseobKk 
(voyez  page  1S6  et  page  300)  a  isolé  plusieurs  de  ces  bactéiie!  et 
en  particulier  celle  qu'il  appelle  le  bacille  saprogène  n*  3,  ipi 
a  recueillie  dans  la  moelle  d'un  os  compris  dans  un  segment 
de  membre  gangrené. 

La  gangrène  de  la  bouche,  ou  noma,  succède  aux  miUditt 
infectieuses,  surtout  h  la  rougeole  et  à  la  coqueluche  cheziM 


ente  de  tissu  mortifié  ou  putride,  du  pus  seplique,  etc., 
Il  aussi  entrer  dans  les  voies  acrieanes. 
ïulli>  de  l'introductioD  de  ces  diverses  substances  une 
Dation  spéciale  des  e\lréraîlés  bronchiques  et  une  morti- 

avcc  décomposition  putride  de  parties  plus  ou  moins 
M  du  [>oumoa  transformé  alors  en  une  ou  plusieurs 
B  gangreneuses  (voyez  G.  Sée,  des  Maladies  spécifiques 
ercideuses  du  poumon,  in-S",  I885,p.  412  et  suiv.).  Dans 
bats  à  odeur  nauséeuse  qui  proviennent  du  foyer  gaa- 
[,  on  trouve  des  leptothrix  et  une  série  d'autres  micro- 
mes  (Leyden). 

«ne  gangrène  du  service  de  Bucquoy,  observée  dans  le 
an  taryogo-typhus,  nous  avons  vu  dans  les  extrémités 
qucs  des  grumeaux  grisâtres  presque  uniquement  com- 
e  bactéries  parmi  lesquelles  il  se  trouvait  même  des 
liiles  de  la  bouche. 

[ue  constamment,  lorsque  ces  foyers  arrivent  àla  surface 
Ivre,  mime  lorsqu'ils  ne  se  sont  pas  ouverts  dans  cette 
I  ils  déterminent  une  pleurésie  dans  laquelle  les  fausses 
mes  et  le  liquide  épanché  oITrenl  les  caractères  de  la 
le  gangreneuse.  Ce  liquide  est  gris,  grumeleux,  opaque, 
de  une  odeur  nauséeuse.  Il  contient  habituellementdes 

et  microcoques  analogues  it  ceux  de  la  caverne  gan- 
le  dn  poumon. 

mholies,  des  infarctus  gangreneux  s'observent  quelque- 
s  les  poumons  A  la  suite  de  maladies  infectieuses  telles 
lèvre  typhoïde  et  la  rougeole.  Ces  infarctus  du  couleur 
loisé,  le  plus  souvent  ramollis  à  leur  centre  ou  trans- 
en  itne  cavité  gangreneuse  à  parois  irrégulières,  s'ac- 
Deot  aussi  habituellement  d'une  pleurésie  puriforme  ou 
leusc. 

irfonition  de  l'œsophage,  à  la  suite  de  rétrécissements, 
es  œsophagiennes,  de  cancer,  lorsque  l'œsophage  com- 
e  par  un  orifice  fistuleux  avec  le  poumon,  les  bronches 
lèvres,  donne  aussi  lieu  à  une  gangrène  du  poumon  ou  à 
oréiiic  fétide  par  suite  de  l'introduction  de  fragments 
•ire»  qui  se  putréfient.  11  en  résulte  une  mortilicution 
IrcEaction,  une  véritable  gangrène. 


(M  «alaoies  ''ii^âcmvKs  aux  plaies. 

(^)rv<>nii»  1  ladn<i«  cet  împortaat  chapitre  des  maladies  coq- 
«^TitiT<>n  »is  plaies,  aoos  poaTons  jeter  im  eoap  d'deil  en  IP- 
riitra  «t  Qftnff  .imnrer  <pi'il  .-i  été  fait  de  grands  progrès  dm 
IVtiute  de  [enr  f^tiolmne  et  de  lear  anatomie  pathologique.  Aprii 
l<>^  premières  decooTerte*  de  Pastear,  Koeh,  par  son  tnnj 
*nr  lefl  maladies  eTpérimeotales  et  par  ses  méthodes  DotiTeOei, 
nnns  a  dAOoe  la  clef  de  cette  étiologie.  Fehleisea,  Rosenbid^  , 
PaMet,  oDt  réossi  à  isoler,  d'après  les  procédés  de  Koch,  certaiiM 
espèces  des  micnwirgantsmes  pathogèoes,  qu'oD  rencontre  dui 
IVrfsîpéle.  la  piémîe  et  la  septicémie.  Mais  il  oe  faut  pas  cmn 
qnf.  tout  soit  dit  sur  la  question.  Le  travail  de  Roseobacb,  biet 
qn'il  marqne  no  progrès  important  et  qu'il  ait  spécifié  planem 
espèces  de  bactéries  pathogènes,  n'est  pas  complet.  La  métbodi 
employée  par  cet  auteur  pour  isoler  les  microbes  de  la  septicé- 
mie et  de  la  piémie  n'est  pas  absolument  irréprochable.  Efl 
pratiquant  en  effet  une  strie  sur  l'agara^ar  avec  une  aigaiDe 
trempée  dans  un  liquide  septique,  on  peut  voir  se  deTelopper 
successivement  ou  k  la  Tois  plusieurs  espèces  de  bactéries  dod 
les  cultures  se  mêlent,  deiifnnfnt  confliientes  et  tip  peuwnl 
Hte.  isolées.  S'il  existe  enlre  ces  espèces  des  différences  de  lou- 
jpiir,  on  peut  encore  les  distinguer;  mais  si  leur  couleurest)* 
mi'^me,  si  elles  se  développent  en  même  temps,  leur  distiocttoD 
devient  impossible.  L'expérimenlalîon  sur  les  animaux  ne  per- 
met pns  toujours  non  plus  de  les  isoler.  L'unique  méthode  poor 
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l'ne  aiilre  qiieslion  qui  se  pose,  c'est  la  connaissance  oxaclo 
let  sub^iUinces  chimiquos  dont  la  présence  est  constante  dans 
In  septicémies.  11  s'agit  de  savoir  ([uellc  est  leur  action  et  si 
ItBF  ^nêsc  est  liée  constamment  au  développement  et  aux 
phèDoinènes  de  nutrition  des  bactéries. 

.Vous  nous  sommes  efforcés  d'étudier,  dans  ce  chapitre,  les 
Irnons  histologiques  de  ces  diverses  maladies  et  de  déterminer 
Inr  relation  avec  la  présence  des  micro-organismes  dans  les 
■Éporganes affectés.  Nous  croyons  avoir  montré  que  le  siège, 
PpllDre  et  la  distribution  des  lésions  pathologiques  sont  en 
Ipfiort  avec  les  bactéries  et  que  celles-ci  sont  bien  réellement 
i  cause  de  celles-là.  Nous  avons  pris  comme  exemple  et 
itndié  surtout  les  altérations  du  rein  consécutives  aux  maladies 
iDicclieuses  et  en  particulier  aux  maladies  déterminées  par 
hB  plaies. 


b 


CHAPITRE  II 


PiNEUMOiNIES. 


Ce  chapitre  comprend  la  pneumonie  aiguë  primitive  ou  h 
baire,  les  broncho-pneumonies  qui  sont  le  plus  ordinairemeol 
secondaires  et  la  péripneumonie  du  gros  bétail. 

§  1 .  —  Pneumonie  aiguë,  primitive,  lobaire. 

La  pneumonie  aiguë  franche  ou  lobaire,  fibrineuse,  croupale, 
est  une  maladie  générale  infectieuse,  fébrile,  à  marche  cydi* 
que,  caractérisée  anatomiquement  par  une  inflammation  très 
intense  du  poumon  dans  laquelle  les  alvéoles  de  la  partie  mi- 
lade  sont  remplis  d'un  exsudât  fibrineux.  Souvent  aussi  les  cloi- 
sons interlobulaires,  la  plèvre  el  les  bronches  présentent  I» 
même  exsudation. 

Avant  la  dccouverlc  de  rauscullation,  les  phénomènes  lo- 
caux passant  souvent  inaperçus  en  clinique,  les  niédecios 
avaient  surtout  été  frappés  de  Télat  général  fébrile  et  donnaient 
à  la  pneumonie  le  nom  de  fièvre  péripncumonique.  Depuisl* 
découverte  de  Laënnec,  depuis  les  études  anatomiques  qui  ont 
rattaché  les  lésions  de  la  pneumonie  à  Tinflammation  la  plus 
intense,  la  majorité  des  médecins  attachés  à  Técolc  organi- 
cienne  rangeaient  la  pneumonie  dans  les  pyrexies  ou  dans  les 
inflammations  simples.  Cependant  plusieurs  des  représenlanl^ 
de  l'école  de  Montpellier,  Cayol,  Marrotte,  à  Paris,  Traubecn 
Allemagne,  la  considéraient  comme  une  maladie  fébrile  géné- 
rale et  non  locale.  Jurgensen  (1),  Mendelsohn,  Purjes,  etc.,  pro- 
fessèrent, dans  ces  dernières  années,  que  la  pneumonie  appar" 

(1)  Ziemssen  Handbucli  der  specieilen  Pathologie  utid  Thérapie. 
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m  groupe  des  maladies  inrecticuses  dool  rînllainnialion 
maire  est  simplcmenl  la  principale  inanifcsliition.  Ces 
ts  5e  basaient,  pour  soutenir  celte  opinion,  sur  les  recher- 
Hluriques,  sur  les  symptAmes,  sur  la  marche,  sur  le 
wd  (jui  existe  entre  la  fièvre  et  les  lésions  locales,  sur 
ssaDcc  où  l'on  est  de  produire  expérimentalement  une 
le  pneumonie  nvoc  ses  caractères  anatoniitjues  et  cli- 
par  lu  section  tifrs  nerfs  pneumogastriques,  pas  plus  que 
injections  du  substances  irritantes  ou  par  l'action  du 
(ais  la  véritable  démonstration  de  la  nature  inTeclicuse 
neumonic  n'u  été  donnée  que  par  la  connaissance  des 
t^anismes  spéciaux  de  celte  maladie. 

t-oryanismes  de  la  pneumonie  aiguë.  —  Klebs  (1)  a  dé- 
19  l'eisudul  et  dans  les  crachats  pneumoniques,  aussi 
e  dans  le  sang,  des  microcoques  arrondis,  très  mobiles, 
«(tardés  comme  des  monadines  isolées  ou  associées  ou 
t  des  ttâtonnets.  Il  a  fait  avec  ces  exsudais  des  injections 
lanimaiix,  mais  il  est  douteux  que  Klebs  ait  vu  réclle- 
I  véritables  parasites  de  la  pneumonie.  Eberlh  (2)  a  ob- 
IDs  les  fausses  membranes  pleurales  d'un  pneumonlque 
rocoques  ronds,  isolés  ou  en  colonies,  Koch  (3)  a  le  pre- 
idiqué  leur  forme  ovalaire.  La  question  est  entrée  dans 
lïelle  voie  avec  les  travaux  de  Friedliinder  (4).  Dans 
lopsios  de  pneumonie  franche,  il  constata  la  présence 
kies  ellipsoïdes,  isolées  ou  accouplées  deux  par  deux  ou 
lelcl*.  Plus  tard  Guntlicr  et  Leyden  (5)  ont  constaté  la 
tode  microcoques  dans  le  suc  du  poumon  pris  chez  un 
hVÏTanl  à  l'aide  do  la  seringue  de  Pravaz.  Marchiafava, 
p  et  Uriffini  (cités  par  Salvîoli  et  Zâslein)  ont  retrouvé 
iDCoqucs  dans  le  sanfi;  des  sujets  atteints  de  pneumonie 

}igr  nr  AVnnfniu  dir  patkogtnen  Sehiiomicften  (Arehiv  fur  experim. 

(.IV.  187T]. 

'Kfitutniit  der  iixjkotiiehen  Ftocfu  {DcuUchei  Àrchiv  f.  kl.  Med.  XHSi). 

fuûungtn  auM  d.  k.  GeiundliriliainU,  I.I,  1881. 

kr  dir  SehisùmieeUn  fcei  aeutrr  fibrin.   I'n<timùine  [Virchoiu'a  Archiv, 

m,  i»m). 

Pi»gtttrie^le    dtt  Vtrvim    fur    i'inem  Mcdicin.  licrliu,   !0  novenibre 
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franche.  Salvioli  et  Zàslein  (1)  (1883)  ont  cultiTé  la  sérotilé  « 
Yésicatoires  de  sujets  atteints  de  pneumoaie,  dans  des  boaillc 
de  veau  et  de  bœuf  liquides  à  la  température  de  37  à*  39^. 
ont  trouvé  des  microcoques  mobiles  qu'ils  paraissent  avoir  ie 
culés  avec  succès  h  différents  animaux. 

Friedlander,  dans  une  nouvelle  communication  sur  le  méa 
sujet,  a  donné  Thistoire  presque  complète  des  micro-organÎMii 
de  la  pneumonie.  11  les  a  cherchés  et  constamment  troavésdÉ| 
cinquante  cas  de  pneumonie,  sauf  dans  un  fait  où  la  U«| 
remontait  à  plus  de  douze  jours.  Il  a  réussi,  suivant  le  proeJ| 
de  Gram  (voyez  pages  64  et  68),  à  conserver  la  colorttionli^ 
microcoques,  tandis  que  la  fibrine  et  les  noyaux  étaient  à  psÉj 
colorés  11  mettait  les  lamelles  recouvertes  de  Texsudal  deMédi 
et  les  coupes  du  poumon  dans  la  solution  alcaline  de  vioM  A 
gentiane,  puis  pendant  quelques  minutes  dans  Tiodure  depolMi 
sium  iodé  et  décolorait  par  Tessence  de  girofle  après  les  mH 
passées  pendant  une  minute  dansTalcool.  Pour  Friediiodsfylj 
caractéristique  des  microbes  de  la  pneumonie  gtt  surtout  M 
la  présence  d'une  capsule  qui  avait  été  vue  déjà  par  Gânthi^j 
Cette  capsule,  qui  prend  une  couleur  bleue  ou  un  peu  roogeplii 
le  violet  de  gentiane,  est  habituellement  deux,  trois  ou  qoabi 
fois  plus  grande  que  le  microcoque.  Si  le  microcoque  est  iiMt 
la  capsule  prend  sa  forme  et  est  arrondie.  Si  les  microcoqtei 
sont  associés  par  dcuK  ou  en  chaînettes,  la  capsule  prend  k 
forme  ellipsoïde.  Quelquefois,  au  lieu  d'une  chaîne  de  cocci,oi 
a  affaire  à  un  bâtonnet  et  alors  la  capsule  est  plus  allongée.  Oi 
trouve  même  des  capsules  vides.  Jamais  les  cocci  de  lapaes- 
monie  ne  sont  réunis  en  zooglœes  et  jamais  non  plus  ils  ne  pré- 
sentent de  mouvements.  La  capsule  des  microcoques  est,  d  apici 
Friedlander,  composée  par  de  la  mucine.  Elle  est  soluble  el 
effet  dans  Tcau  et  les  alcalis,  insoluble  dans  les  acides. 

Friedlander  recommandait  primitivement,  pour  voir  les  csp* 
suies,  d'employer  une  solution  de  violet  de  gentiane  dansb 
solution  d  aniline.  Apres  la  coloration,  on  traite  pendant  oi^ 
demi-minute  par  Falcool.  La  capsule  se  décolore  alors  nioif> 

(1)  Ueber  die  Mtkrokokken  der  crouposer  Pneumonie  {Centralbiali  f*  ^  ^ 
Wissenschaft), 
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I  |j]  ïrib^Unce  fondamentale  voisine.  On  peut  examiner  la 
»ratm  dans  l'eau  distillée  ou  dans  le  baume  de  Canada 
ll'aToir  dessiichée.  La  rareté  des  capsules  chez  les  schlzo- 
iles  et  surtout  leur  absence  dans  les  espèces  qu'on  observe 
fl'boinme  le  porta  h  considérer  les  capsules  des  microcoques 
^poeamonie  comme  constituant  leur  caracléristiqiie  la  plus 

Elles  csislenl  toujours  dans  les  pneumonies  frnnches  et 
iaos  les  Autres  espèces  de  pneumonies.  Elles  sont  coqs- 
S  dans  les  divers  e\suilats  de  la  pleurésie  et  de  la  péricar- 

lî  compliquent  la  pneumonie,  et  dans  l'œdème  du  tissu 

:lir  toisin  ;  mais  elles  manquent  dans  le  sang.  Chez  les 

\x  ii  qui  l'on  injecte  les  exsudats  de  la  pneumonie  ou  les 

s  pures  des  microcoques,  on  rencontre  les  organismes 

'S  aussi  d'une  capsule. 
èdiiodcr  a  obtenu  des  cultures  pures  des  microcoques  de 
cumonic  sur  des  milieux  solides  d'après  la  méthode  de 
^sur  la  gélatine  peptoue  où  ils  se  développent  rapidement 
température  de  15  à  20°.  La  Tonne  caractéristique  de  la 
*  a  été  comparée  par  lui  à  celle  d'un  clou,  c'est-à-dire 
i  surrace  de  lu  piqûre  sur  la  gélatine  présente  une  excrois- 

roDde,  saillante,  pendant  qu'au-dessous  de  cette  tête  du 
Ik  culture  s'cnTonce  dans  la  gélatine.  Mais,  ainsi  que  cela 

•rifié  plus  tard,  en  particulier  par  Afanassiew,  cette  forme 
fM  constante  et  la  tète  du  clou,  au  lieu  de  faire  saillie, 

ivcnt  caractérisée,  au  contraire,  par  une  dépression. 
tmcemenl  de  la  culture  dans  la  gélatine  est  aussi  la  suite 

le  d'inoculation  sur  la  gélatine  lorsqu'on  la  pii{uc  avec 
(mile  du  lîl  de  platine   Quoi  qu'il  en  soit,  Friedlander  fil 

gélatine  des  séries  de  cultures  sans  que  la  substance  Tàt 
Ne,  Ces  cultures  présentaient  toujours  le  même  aspect;  (t 
■  ie  pureté  elles  étaient  constituées  par  les  mêmes  formes 
tbixomycèlcs.  Ces  microcoques  cultivés  n'offrent  pas  de 
;  mais  ils  s'entourent  de  celle-ci  lorsqu'on  injecte  une 
K  cbet  les  animaux. 

cx[tcriences  pratiquées  avec  les  cultures  pures,  conslstaol  | 
des  injections  dans  le  poumon  et  les  plèvres,  ne  lui  ont  pas 
i  de  résultats  positifs  chez  le  lapin,  mais  elles  ont  réussi 

'ment  chez  les  souris  et  les  cobayes.  Il  a  obtenu  ainsi  des 
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pneumonies  et  des  pleurésies  avec  éléyation  de  la  teropératoi 
souvent  suivies  de  mort.  Les  exsudations  contenaient  4 
microbes  capsulés  qui  lui  ont  paru  plus  petits  chei  le  lifi 
que  chez  l'homme,  mais  avec  des  capsules  plus  grandes,  faaSi 
que  chez  le  chien  où  il  n'avait  obtenu  qu'un  résultat  positif  «r 
cinq  expériences,  les  cocci  étaient  plus  gros  et  les  capsules ph 
étroites. 

Les  lésions  observées  chez  les  animaux  offraient  à  VmU  m 
et  au  microscope  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  paM 
monie  aiguë  fibrineuse  lobaire  en  même  temps  que  les  mioéi 
coques  spéciaux  de  la  pneumonie  humaine.  L'inhalation  Ai 
microbes  pulvérisés  donnait  aussi  une  pneumonie  aux  maM 
Le  travail  de  Friedlânder  (1)  était  tout  à  fait  concluant 

Talamon  (2),  qui  poursuivait  des  recherches  sur  la  pnesM^ 
nie  dans  le  laboratoire  de  G.  Sée  depuis  1882,  en  a  conuniliifB^ 
le  résultat  à  la  Société  anatomique  peu  de  temps  après  la  p^l'j 
cation  de  Friedlftnder.  Talamon  ne  décrit  pas  de  capsule  iMÉ 
microbe.  Pour  lui,  c'est  la  forme  du  coccus  qui  est  tout  i  liiij 
caractéristique.  11  est  en  effet  elliptique,  en  grain  de  bléitt 
effilé  en  grain  d'orge,  d'où  le  nom  de  coccus  lancéolé  qu'A  14^ 
a  donné.  Il  se  rencontre  dans  Texsudat  pneumonique  pris  di- 
rectement sur  le  vivant  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  IM 
bien  qu'après  la  mort.  Une  fois  seulement  ill'a  rencontré  dans  k 
sang  d'une  malade  au  moment  de  Tagonie.  Talamon  a  injedé, 
à  plusieurs  espèces  animales,  les  micro-organismes  coltif^ 
dans  des  bouillons  d'extrait  de  viande.  11  a  obtenu  peu  de  choie 
chez  les  chiens  et  chez  les  cobayes,  mais  contrairement  10 
résultats  de  Friedlânder,  il  a  presque  toujours  déterminé  cbtf 
les  lapins  des  pleurésies  ou  péricardites  fibrineuses  et  des  pneu- 
monies fibrineuses  lobaircs  avec  pleurésie,  en  injectant  dans  h 
plèvre  et  dans  le  poumon  le  sang  des  lapins  contenant  des  cocd. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  qui  précède,  les  premiers  ex- 
périmentateurs avaient  obtenu  des  résultats  qui  n'étaient  ptf 
concordants;  Klebs,  Salvioli  et  Zàslein,  etc.,  qui  ont  ynif^ 
microbes  ronds  animés  de  mouvements  rapides,  n'ont  pas  en 

(I)  Die  Mikrokokken  der  Pneumonie  (ForlsckriUe  der  Medicin^  188),  »•»  «■ 
no  10,  1884). 
(?)  Communication  à  la  Société  anatomique  de  Paris  (30  novembre  ISH)* 
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■M  nltfenè  les  véritables  parnsi  tes  delà  pneumonie,  qui  sont 
"nidmj  lancéolés  et  iinindbilRS  conformément  à  la  description 
rrirdlandcr,  de  Talamon  et  de  Babe8(l).  C'est  potiniuoi  l'un 
ni'ii*a  efi^ii|Eê  If  docteurArnnassiew  il  reprendre  l'êtiide  des 
■niliM  (te  la  pueumonte  et  les  cspériences  sur  les  nnimaus. 
Wf  cultures  faites  sur  des  milieux  gclalinisi's,  Afanassiew  (2) 
Dhltmi  trois  variétés  de  micro-organismes  :  ('un  grand  mi- 
rond  de  1^,5  il  Iji.S:  2°  uniTiicrococcus  petit  et  rond. 
ml  de  OjA.5  il  O^M  de  diamètre;  et  3'  des  microbes  ovoïdes  de 
(>â  lij.de  longueur.  Comme  les  végétations  de  ces  différents 
[naisme^  sur  la  gélatine  différent  par  leur  aspect  !\  l'œil  nu. 
ii('U  les  isoler  et  obtenir  des  cultures  pures.  Le  dernier  seul 
(anclériïlique  de"  la  pneumonie.  La  forme  des  cultures  de 
micrrrrnqiie  lancéolé  a  bien  l'apparence  du  clou  décrit  par 
eillûnder,  mais  la  tête  du  clou,  au  lieu  d*ètre  saillunle  au- 
Niî  de  la  gélatine,  est  parfois  aplatie  et  s'enfonce  un  peu 
la  sub^lanee;  la  piirllit  du  clou  i|ui  pénètre  dans  la  géla- 
Toyer  la  planche  XXVI,  8g.  5)  présente  de  petits  grains 
Par  rcxpérimenlation,  on  ne  réussit  à  produire  des 
innîpn  qu'en  se  servant  du  troisième  micro-organisme, 
«iew   l'a    injecté   dans   le    poumon,  la   plf;vre,  le  tissu 
taire  et  les  veines  des  cobayes  et  dos  cbiens.  L'injection 
II!  |)oumnn    lui  a   dmmé  des  pneumonies  et  pleurésies 
leunes  :  le  sang  des  animaux  pris  à  l'oreille  conieDaît  des 
kbcf  ovoïdes,    [..'injection    sous-cutanêe   cbeK    le  cobave 
ninait  la  mort  si  lu  quantité  de  liquide  dépassait  3  cen- 
tes  cubes.  1  ne  fois  il  a  trouvé,  l'i  la  suite  de  cette  opéra- 
tine  péritonite  fibrineiise.  L'injection  de  0",f  ii  0",3  du 
ie  de  culture  pratiquée  dans  la  plèvre  droite  d'un  cobaye 
mit  lantM  une  pleurésie  bilatérale,  tanlAt  une  bépalisation 
ilohe  du  poumon,  soit  a  droite,  soit  à  gauche.  Ou  peut 
(  conclure  que  les  niicmbes  doivent  être  incriminés  r'i 
luxion  du  traumatisme.  L'injection  dans  la  veine  jugulaire 
Hit  lieu  tanlAt  h  de  la  péritonite,  tantôt  .'i  de  la  pleurésie. 
lUiidats  intlammatoires  contenaient  une  grandt'  quantité 
bierobes  ovoïdes  dans  le  liquide  et  dans  les  cellules  lympba- 

VnM  hiittùp.  Mar»  t<l  Julii  tm.  a"  10,  19  fl  7t. 
t«UUd»  btolu«iF.  -itfliicf  du  11  moi  ISBt. 
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tiques.  Il  n'y  »vait  ni  œdème,  ni  intlammation  du  tisaucelli 
lairc,  ni  abcès  au  niveau  de  la  piqûre.  Les  chiens  à  qui  Arana 
siew  injectait  1  centimètre  cube  et  demi  de  culture  diluéedu 
l'eau  distillée  stérilisée  avaient  de  la  Qèvre  le  premier  jour 
Riais  ils  allaient  mieux  le  second  et  le  troisième  jour,  en  sorti 
qu'on  aurait  pu  croire  qu'ils  n'avaient  pas  été  atteints  de  pD» 
monie  si  on  ne  les  eût  sacrifiés  le  second  jour.  Avec  2  centimètra 
cubes  les  symptômes  de  la  pneumonie  étaient  très  maaifeila 
(60  respirations  par  minute,  41'  de  température  centrale,  sob- 
matilé  et  souffle  tubaire)  ;  mais  au  bout  de  48  heures  le  cbiM 
commençait;!  se  rétablir.  En  sacrifiant  l'animal  le  secondjoor, 
on  trouvait,  à  l'autopsie,  une  hépalisation  très  manifeste  etds 
microbes  en  quantité  dans  l'exsudat  pneumonique,  dans  le  li- 
quide pleural,  etc.  De  ces  expériences  on  peut  conclure  queli 
propriété  pathogène  dos  microbes  de  la  pneumonie  n'eatpu 
également  puissante  chez  tous  les  individus  et  qu'en  génénl 
les  animaux  bien  portants  résistent  efficacement  et  guéiii- 
sent,  pourvu  qu'ils  ne  reçoivent  pas  une  dose  considérable  di 
virus. 

La  capsule  des  microcoques  de  la  pneumonie,  considérée 
d'abord  par  Friedlânder  comme  tout  à  fait  caractéristique,  b'i 
pas  été  retrouvée  avec  la  même  constance  par  tous  les  histolfr 
gistes  qui  l'ont  cherchée.  On  la  rencontre  principalement  sur 
les  préparations  de  lamelles  où  l'on  a  fait  dessécher  du  liquide 
exsudatif  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  et  on  pourrait  croi« 
iju'il  s'agit  simplement  d'une  coagulation  du  liquide  qui  v 
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ïli'arec  loiitcR  li>s  précitutions  tiùce^^^aires  le  sang  de  si\ 
tf  alleinls  de  pneumonit'  et  l'onl  cultivé.  Us  n'ont  eu  diî 
(positir  qu'une  scuic  fois. 

piiH  il)  a  cultivé  les  microbes  provcoant  de  trois  cas  de 
uie.  Dans  le  premier,  il  n  trouvé  des  cocci  fusiformes. 
■r\x',  avec  l'injoction  des  cultures  du  premier  fait  chez 

Es,  i]ue  CCS  aiiiinau\  mouraient  rapidement  avec  une 
îoa  de  In  rate,  des  exsudais  pleuréliques  et  des  noyaux 
latoirex  des  poumons.  Il  y  avait  des  cocci  capsulés  dans 
rt  dans  les  exsudais.  Dans  le  second  fait,  les  lapins  ne 
t  mort5.  Dans  le  troisii^me,  les  lapins  inoculés  ont  eu  do 
I,  mais  ih  ont  {tuéri.  Le  sang  des  lapins  inoculés  avec 
liats  de  pneumonie  contenait  des  cocci  avec  des  capsules. 
le  dos  micro-organismes  était  dilTérente  dans  ces  trois 
cultures  n'ont  présenté  qu'une  seule  fois  la  forme  de  clou. 
er  (2)  a  cultivé  ce  microbe  sur  une  solution  sucrée  et 
«développer  au  bout  de  trois  jours  une  fermentation 
■ocoup  (l'acide  carbonique  cl  d'acide  acétique.  Le  para- 
ivê  avec  du  sucre  semble  avoir  épuisé  par  la  fermentation 
iriétés  pathogènes,  car  il  ne  lue  plus  les  animaux.  Mais 
^ulc  de  nouveau  sur  la  gélatine,  il  reprend  son  activité 
ne  et,  injecté  à  des  animaux,  il  reproduit  la  pneumonie. 

^IK  KT  KATCHE  DE  lX  PNtuHOKiE  AiGUE.  —  Il  est  bien  dé- 
,  par  le  nombre  considérable  d'eiamens  histolugiques 
lètérails  de  l'exsudat  fibrïneux  de  la  pneumonie  ou  de 
réflie  qui  l'accompagne,  par  Friedlânder,  Talamon,  Afa- 
',  par  nous-miîmcs,  par  tous  les  anatomu-pathologistes, 
lellement  par  tous  ceux  qui  veulent  l'examiner,  qu'on 
toujours,  dans  la  pneumonie  aiguë,  les  microcoques 
ristiques  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire.  De 
illiéJltre  et  du  laboratoire,  ces  données  ont  passé  dans 
les  de  malades.  Les  cliniciens  s'en  sont  emparés  : 
iudcr,  Ziclil,  Glies  George,  Malraj',  Mendelsohn,  Licli- 
ÀEanassîcw,  ont  cherché  et  trouvé  les  niicrocoques  de  la 
Rmie  dans  le.i  crachats,  en  isolant  et  examinaol  après 

Ha^rtUf  (/.  mnl.  Kvv.  t88t. 
btkfi/t  far  ph.  Ch..  I.  VIII. 
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coloration  les  petits  filaments  fibrineuï  qui  s'y  Irouvenl.  Gc 
main  Sée  a  consacré  ;'i  ces  acquisitions  Douvetles  de  ia  scient 
une  série  de  leçons  magistrales  dans  lesquelles  il  en  &  iiofl 
pleinement  tontes  les  conséquences  et  déductions  clinique» 
L'histoire  très  complète  de  la  pneumonie  envisagée  au  point  it 
vue  de  son  éliologic,  de  son  anatoinie  pathologique  et  df  m 
symplùmos,  se  trouve  décrite  dans  son  livre  des  maladies  tfi- 
cJQquc's  du  poumon  (1).  Miiis  la  compréhension  nouvelle  dt  11 
nature  de  la  pneumonie  est  en  général  difficilement  accepUe 
par  les  cliniciens  ptirs.  L'objection  la  plus  valable  qu'on  adresK 
à  In  doctrine  parasitaire  de  la  pneumonie  est  qu'elle  résulte 
Iris  souvent,  d'une  façon  très  manifeste,  de  l'action  du  froid.  Ua 
homme  en  excellent  état  de  santé  s'expose  à  un  vent  froidlrn 
inletisc,  rentre  en  frissonnant  à  son  domicile  el  est  pris  dimli 
même  soirée  du  point  de  côté,  des  frissons  intenses  el  de  b 
lièvre  qui  annoncent  le  débutde  la  pneumonie.  Ilest  vraiqu'ea 
interrogeant  les  malades  on  apprend  souvent  qu'ils  souffraieol 
depuis  quelques  jours  de  malaise,  d'embarras  gastrique;  elqoe 
l'impression  du  froid  suivie  de  frisson  a  pu  simplement  rév^ 
le  début  d'une  fièvre  infectieuse  dont  ils  possédaient  déjà  lo 
germes.  D'un  autre  côte,  beaucoup  de  pneumonies  débuteatsani 
avoir  été  précédées  d'un  refroidissenicnl.  Le  refroidissemeil 
est  accusé  comme  la  cause  banale  de  beaucoup  de  maladies, 
et  l'on  ne  peut  pas  produire  de  pneumonie  chez  les  aDimaui 
par  son  action  isolée.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'actioo 
du  froid  dans  la  pneumonie  est  démontrée  par  t'observalioD- 
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objecte  aussi  que  la  paeiimonie  n'est  pas  conla};;ieiise, 

ae  se  Iranstnet  pas  il'îndividd  it  individu  comme  il  serait 

delesiipposorsi  l'on  admettait  sa  cause  parasitaire.  Il  est 

t  la  contagion  directe  de  la  pneumonie  n'est  pas  prouvée; 

tas  savons  combien  sont  variés  les  degrés  de  contagion 

bdies  infectieuses  dues  à  des  micro-organismes  et  nous  ne 

poiut  étonnés  de  sa  non  contagiosité.  Pour  concevoir  la 

lïoa  d'une  maladie  inTectieuse,  il  Taut  tenir  compte,  non 

t  de.<>  microbes,  mais  aussi  du  terrain  où  ils  germcnl 

ision  de  la  pneumonie  chez  l'homme  paraît  tenir  sur- 

R  mauvaises  conditions  individuelles  des  malades.  Les 

\es  tout  à  fait  sains  ont  une  grande  tendance  à  résister 

léries  de  la  pneumonie,  ainsi  que  le  démontrent  les  es- 

;s.  Si  la  conta}îion  directe  est  douteuse,  il  n'en  est  pas  de 

de  l'apparition  simultanée  delà  pnoumonic  chez  plu- 

rsoDues  vivant,  soit  dans  un  même  appartement,  soit 

le  m^me  mai>:on,  dans  la  salle  d'un  asile  de  vieillards, 

î  caseroe,  dans  une  infirmerie.  Dans  cet  ordre  d'idées, 

abondent.  II  est  naturel  de  supposer,  comme  l'a  Fait 

loIiD  (II,  ijue  la  cause  en  est  alors  dans  la  malpropreté, 

Rfeclion  des  locaux  où  sont  réunies  plusieurs  personnes. 

îch  (i)  a  même  analysé  la  poussière  des  parquets  d'une 

iaos  laquelle  on  avait  observe  161  cas  de  pneumonie 

du  mois  de  janvier  au  mois  de  juin,  dont  46  décès.  Il  a 

cultures  sur  la  gélatine  peptone  avec  la  poussière,  et  ila 

les  diplococci  qu'il  a  obtenus  en  culture  pure  et  qui  res- 

nt  à  ceux  de  Friediander.  Il  les  a  inoculés  à  des  ani- 

il  a  produit  une  pneumonie  avec  des  diplocoques  cap- 

a  fait  des  inhalations  à  des  animaux,  qui  sont  morts 

pneumonie.  Il  a  recherché  sans  résultat  ces  mêmes 

sur  les  planchers  de  plusieurs  maisons  où  il  n'y  avait 

ie  malades  atteints  de  pneumonie.  A  la  suite  de  cette 

llion,  on  a  lavé  et  désinfecté  les  parquets  de  la  prison, 

eumonic  ne  s'est  pas  reproduite.  Il  est  vrai  que  l'eipé- 

ist  récente  et  qu'elle  mérite  conlirmatîon;  maislapro- 

!  serait  simple  si  elle  donnait  d'aussi  beaux  résultats. 
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S'il  est  des  médecins  comme  le  professeur  Hardv 
nient  le  rôle  des  micro-organismes  dans  la  pneumoni 
franche,  il  en  est  d'autres  qui  distinguent  diverses  fora 
cette  pneumonie  aiguë.  Ainsi  Leichenstern  et  Liebei 
décrivent  deux  formes  de  la  pneumonie  aiguë  fibrin 
première  succédant  à  un  refroidissement  et  non  infecti 
seconde  qu'ils  nomment  pneumo-typhuSy  pneumonie 
nique  et  infectieuse  de  sa  nature,  qui  est  spécifique  et] 
même  remplacer  la  fièvre  typhoïde  suivant  Langer  (2 
ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  l'analogie  de  la  pnc 
et  de  la  fièvre  lyphoïde.  Ces  deux  maladies  ne  se  ress< 
que  par  les  signes  généraux  des  maladies  infectieuses 
n'ont  rien  de  commun  ni  dans  leur  marche,  ni  dai 
lésions,  ni  dans  les  micro-organismes  qu'on  y  ret 
Mais  la  distinction  entre  les  pneumonies  franches 
dérées  comme  le  résultat  d'une  inflammation  simph 
pneumonies  infectieuses  paraît  mieux  fondée;  elle  est 
par  le  professeur  Hayem  (3);  nous  devons  l'examiner 
vement.  Tout  d'abord  il  est  certain  qu  on  rencontre  c 
ment  les  mêmes  lésions  du  poumon  et  de  la  plèvre  et  les 
microbes  dans  toutes  les  pneumonies  aiguës  franches  aii 
que  dans  celles  qui  pourraient  mériter  le  nom  d'infec 
Il  est  bien  entendu  (jue  nous  ne  parlons  ici  que  despnei 
primitives,  nous  réservant  d'examiner  plus  tard  les  p 
nies  secondaires  qui  succèdent  à  la  variole,  à  la  fièvre  t> 
à  Térysipèle,  à  la  rougeole,  qu'elles  soient  fibrineuses  etl 
ou  lobulaires  et  catarrhales.  Les  mômes  lésions  et  les 
microbes  caractérisent,  disons-nous,  toutes  les  pnei 
aiguës  lobaires  primitives,  franches  ou  d'apparence  inf( 
Elles  ne  diffèrent  au  point  de  vue  anatomique  que 
étendue  et  par  les  lésions  qui  les  accompagnent. 

Les  premières,  qui  guérissent  spontanément  chez  le 
sujets,  s'étendent  généralement  à  un  seul  lobe  ;  elle 
minent  un  exsudât  fibriueux  sur  la  plèvre,  lorsque 
tisation  arrive  à   la  surface   du  poumon.   Les  second 

(l;  Leçon  puMii'C  diins  VUnion  modicalp,  n'alla  2G  déceinbre  1884. 

\;l)  Wien.  med.  Woc/wnsch.,  iv>*  26  et  27,  1883. 

;3}  CoDgrès  de  l'Associatiou  scieiililique  do  France  tenu  à  Blois  aoû 
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|ntn.  souvent  mortelles,  sont  gcnéralement  plus  étendues; 

flle.4  rnvafiisscnt  tutit  un  pouninn,  par  OKemple  (pneumouies 

■iwives  de  Grandicr),  en  même  temps  que  la  plêvro  qui  se  re- 

HNJvre  dVxsudals  fibrineux  ;  elles  s'étendent  au  poumon  opposé 

déterminant  une  hèputisation  lobaire  ou  pseudo-lobaire  et 

B9(  pleurésie;  lepéricurde  est  parfois  enflamme  lui-même  et  le 

(jnuconjonctif  du  médlastin  întiltré  de  sérosité;  quelquefois  on 

ikerre  une  endocardite  valvulaire,  et  dans  ces  mêmes  faits  la 

fùae  pathologique  peut  se  terminer  par  une  méningite  aigué, 

■ariforiui;  ou  caractérisée  par  de  l'œdème  Inflammatoire  de  la 

pit-nién!  et  par  des  suppurations  de  la  parotide  ou  de  la  sous- 

inûllairc  (1).  Péricardlte,  méningite,  endocardite,  parotidite, 

Dt  alors  absolument  du  la  même  nature  que  la  pneumonie,  et 

It)  rencontre  les  mêmes  micro-organismes  caractéristiques  par 

Inr  larme  lancéolée  et  parfois  par  leurs  capsules.  De  plus,  on 

Knre  exccptionnelleuient,  il  est  vrai,  mais  d'une  façon  cer- 

ii«,  (les  microbes  de  la  pneumonie  dans  le  rein,  en  même 

lnn|»que  de  l'albuminurie  et  les  lésions  d'une  népbrite  aiguë. 

Jirale  est  aussi  ramollie  et  tuméflée.  Cet  ensemble  de  phéno- 

iues  pathologiques  et  de  constatations  anatomiques  démontre 

des  microcoques  de  la  pneumonie  ont  franchi,  en  grande 

iDtité,  les  limites  du  lieu  primitivement  affecté  et  se  sont  ré- 

^diu  dans  les  séreuses,  dans  la  circulation  générale  des  plas- 

fu,  et  qu'ils  s'éliminent  par  le  rein.  La  différence  qui  sépare 

M  faitsde  pneumonie  d'apparence  infectieuse  d'avec  la  pneu- 

lie  franche  qui  guérit  nous  parait  tenir  uniquement  h  la 

puttité  des  micro-organismes  et  a  la  réceptivité  morbide  du 

Elietqaî  en  est  envahi.  Si  l'on  se  reporte  en  effet  aux  autopsies 
'pneumonie  qu'on  pourrait  appeler  aiguës  simples  ou  fran- 
■Ua,  OD  voit  qu'il  e\istc  presque  toujoui-s  des  troubles  organi- 
~  du  même  ordre  que  ceux  qu'on  observe  dans  tes  maladies 
lectieuses,  c'est-A-dire  un  peu  d'albuminurie,  coexistant  avec 
>  certain  degré  de  néphrite  aiguë  légère,  un  état  granuleux 
graisseux  des  cellules  hépatiques,  une  tuméfaction  assez  fré- 
'silte  de  la  rate.  Nous  croyons  avec  Jiirgenseo,  Mendeissohn, 
■'JMi,  Germain  Sée,  etc.,  qu'il  n'existe,  entre  ces  deux  caté- 

')  Pour  M  qui  concnrao  les  lu^'biiigilea  14111  caïupliquuDt  la  popiimoaic,  vay. 
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gories  d'observations,  qu'une  différence  de  degré,  difféteici 
plus  spécieuse  que  réelle,  et  qu'il  s'agit  d^une  seule  elméat^ 
maladie  plus  ou  moins  intense.  Plusieurs  maladies  d'origîw 
bactérienne  nous  offrent  des  exemples  du  même  genre.  AinÂk; 
tuberculose  est  tantôt  rapide  et  galopante,  lorsque  les  léàm^ 
sont  très  étendues,  tantôt  lente  ^dans  son  évolution  et  mtei-^ 
curable  quand  elle  est  locale.  On  ne  dira  cependant  pas  que  K 
phthisie  aiguë  est  une  maladie  infectieuse  et  non  la  tabeica* 
lose  locale,  car  ces  deux  formes,  bien  que  distinctes,  sontswj 
la  dépendance  du  même  microbe.  Leur  mode  d'évolution  diH»;j 
rent  tient  surtout  à  des  conditions  individuelles  des  malidei.  ' 
iNoAs  croyons  en  somme  que  l'identité  du  même  organisme, 
qu'on  trouve  dans  ces  deux  formes  admises  par  certains  diii-  : 
ciens  démontre  l'unité  de  la  pneumonie  aiguë,  et  nous  laeoa* 
sidérons  toujours  comme  une  maladie  infectieuse. 

Les  épidémies  de  chambre  et  de  maison  dans  lesquelles  ks . 
cas  varient  en  gravité  parlent  en  faveur  de  cette  unité.  Télé  : 
est  la  relation  suivante  : 

L'un  de  nous  a  observé,  avec  le  professeur  Koranyi  (1),  treis  : 
cas  de  pneumonie  présentés  par  des  individus  logés  dans  la  { 
même  chambre.  Deux  d'entre  eux  sont  morts  et  le  troisième  a 
guéri.  Chez  les  deux  premiers,  la  pneumonie  se  développa  n- 
pidement,  accompagnée  d'ictère  et  d'asthénie,  tandis  que  chef 
le  troisième  la  pneumonie  était  simple  et  bénigne.  Les  cn- 
chats  examinés  montraient  des  diplocoqucs  entourés  de  cap- 
sules très  marquées.  On  recueillit  de  suite  après  la  mort  le 
liquide  de  la  plèvre,  du  poumon  et  du  péricarde  pour  senirà 
des  cultures  et  à  des  expériences  sur  les  animaux. 

A  Tautopsie  du  premier  de  ces  malades,  on  reconnut  une 
péripneumonie  du  lobe  supérieur,  une  hépatisation  grise  atec 
des  noyaux  hémorrhajçiqnes,  une  pleurésie  iibrineuse,  une  pé- 
ricardite  et  un  phlegmon  du  mcdiastin  postérieur.  Dans  tous 
les  tissus  enflammés  on  trouva  le  microbe  de  Friediander  situé 

• 

le  plus  souvent  dans  les  cellules.  Mais  la  dimension  descocci 
était  inégale,  ceux  de  la  péripneumonie,  de  la  pleurésie  et  de 
la  péricardite  étaient  plus  volumineux  et  se  coloraient  plo* 

(1)  Koranyi  et  Babes,  Orvosi  hetilap,  n^*  12,  14  (23  mars  et  6  avril  ISSi). 
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ifnl  t\uc  ceux  dti  lobe  inférieur  licpatisc  qui  néanmoins 
caractérisés  par  leur  forme  et  leur  capsule, 
coupes  du  lobi.'  supériitur  atteint  de  pérîpneumonie  mou- 
le» cloisons  intcrlobulaires  très  épaissies,  atteignant  jus- 
(5niilliin6lre5,  remplies  lie  cellules  à  leur  périphérie  (voyez 
ïeheXV,  fi^.  t.ti).  L-iiidis  que  la  partie  centrale  des  cloisons 
jbrniée  de   collules  éloilées  qui  se  ti-ouvent   au  centre  de 
pts  rnyonnanles  de  lihrine.  Le  centre  des  lobules  contient 
Ijniaseattx  lymplinliques  dilatés  remplis  de  cellules  rondes 
[tenait I  quelquefois  dcsdiplococci,  ou  par  des  capillaires 
il^  et  remplis  de  sang.  Une  zone  de  tissu  enflammé 
gros  vaisseaux  et  les  bronches.  A  la   limite  du  tissu 
iclif  des  cloisons  interlohulaires,  commencent  les  lésions 
pneumonie  qui   portent  sur  les  alvéoles  piilmonuiros. 
contiennent  du  sang,  de  grandes  cellules  pigmentées 
k  h  fibrine  qui  prt'sente  souvent  l'état  hyalin.  Il  n'y  :i 
le  bacléries  daus  les  alvéoles.  La  paroi  des  alvéoles  et  des 
■dibula  montra  quelquefois,   par  places,  une  dégénércs- 
'  «us  la  forme  de  croissants  hyalins.  Beaucoup  de  vais- 
i  «oot  remplis  de  musses  hyalines  dans  les  parties  uù 
it  intra-alvéolairo  conlenait  du  sang.  Dans  le  lobe  infé- 
,1e  tissu  interstitiel  est  enflammé  et  rempli  de  cellules 
llricGg  autour  des  vaisseaux,  sans  qu'il  y  ait  de  fibrine. 
fissu  du  mêdiaslin  était  inRltrê  de  fibrine,  les  faisceaux 
inetifs  étaient  séparés  par  l'exsudat  liltriaeux  contenant 
cellules  et  desmicrocofiues. 

hi  a  injecté  les  liquides  recueillis  aussitôt  après  la  mort  fi 
rrronuilles,  de.«  lapins  el  des  cobayes.  Les  grenouilles  n'ont 
I''  malades.  Les  mammifères  injectés  sont  tous  morts  avec 
'iiïre  intense  (41°).  L'inoculation  était  plus  délétère  quand 
l'unit  lieu  dans  les  séreuses.  Une  inoculation  dans  le  bulbe 
'«lia  donné  une  panophthalmic  dans  laquelle  l'exsudat 
'Irrmpli  de  mierocoques  capsulés, 

l'^ns  quelque  point  qu'on  fît  l'inoculation  on  faisait  naître 
inllammation  des  séreuses  et  une  pneumonie.  Dans  un 
il  )  eut  aussi  des  noyaux  inllammaluires  du  foie.  Les 
'"m  iiiouraieni  de  24  à  48  heures  après  l'injection.  Le 
mullat  était  obtenu  en  inoculant  des  cultures.  Après 
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Tinjection  dans  la  plèvre,  la  surface  hyperémique  était 
verte  d'une  couche  sanguinolente  contenant  beaucoup  ai 
petites  cellules  devenues  homogènes  et  pâles  et  des  diplooM^ 
Dans  le  poumon  on  observa  diverses  lésions.  Les  aliériii 
étaient  ou  très  dilatés  ou  plus  petits  par  suite  de  ]' 
distension  des  vaisseaux  pulmonaires.  Ils  apparaissaient 
plis  de  sang  ou  d*un  réseau  fortement  coloré  par  Faniline 
de  globes  confluents  de  diverses  grandeurs  fortement 
même  après  la  méthode  de  Gram.  Au  début  de  la  pm 
nie,  on  observait  aussi  dans  les  alvéoles,  chez  les  animaax, 
croissants  hyalins  que  nous  avons  signalés  plus  haut;  dau 
poumon  même  il  y  avait  peu  de  microbes. 

Les  Ilots  superficiels  du  foie,  observés  chez  les  animaux, 
montré  de  petits  amas  où  les  cellules  hépatiques  étaient 
multipliées,  tantôt  pâles,  comme  détruites,  granuleasei. 
lésion  la  plus  manifeste  consistait  en  ce  que  les  capillaires  i 
glandulaires  étaient  dilatés,  remplis  de  cellules  lymphai 
ou  de  grains  violacés  de  grandeur  différepte,  plongés  dans 
réseau  coloré  par  l'aniline. 

Dans  les  exsudats  observés  chez  les  animaux,  les  mici 
formaient  d^énormes  amas  dans  lesquels  les  capsules  se 
cliaient. 

Le  liquide  des  exsudats  provenant  de  Thomme,  des  tu- 
maux  ou  des  cultures,  a  clé  injecté  dans  le  péritoine  d'aai" 
maux  et  examine  deux  ou  trois  heures  après,  pour  étudier  k 
premier  stade  du  développement  des  microcoques.  LescalliW 
faites  sur  la  gélatine  et  sur  Tagaragar  ont  montré  les  fonntf 
caractéristiques.  Les  microcoques  cultivés  ne  possédaient  pas  dt 
capsules.  Pour  les  observer  on  les  colore  à  Tétat  frais  arecdi' 
violet  de  mélhyl,  après  quoi  on  peut  les  monter  dans  la  géb* 
line  glyccrinée. 

On  voit  que,  d'après  la  relation  de  cette  petite  épidémie  à 
pneumonie  localisée  dans  une  chambre  et  ayant  atteint  titp 
personnes,  deux  sont  mortes,  Tune  avec  des  lésions  multipi* 
du  poumon,  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  du  médiastin,  tau»* 
que  la  troisième  a  guéri.  11  y  avait  dans  le  poumon  de  It  Jf^ 
mière  une  péripneumonie,  lésion  qui  s'observe  assez  rarem^ 
chez  l'homme  et  sur  laquelle  nous  allons  revenir  bientAL 
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pal/iotof/iqui-  de  lu  pnevmonie  niijuë. 


Non* 


s  nullcmeiit  riiileolion  d'esposcr  ici  l'analomie  puthn- 
l<^que  complète  de  la  pneumonie  aigui;  qui  est  hieit  connue 
Itliisquelle  nous  n'avons  rien  à  ajouter.  Nous  renvoyons  poui' 
ftcrlle description  !iu\  traités  classii]ues  d'anatomie  et  d'histologie 
Iptlbologiques  (voyez  en  particulier  le  Manuel  dhistologie  pa- 
Wâologi<]ue  do  CornJl  et  Ranvier  et  le  Lehrbueh  der  allgemeincn 
miitispteieUfn patholoijischeii  Anatomie  de  Ziegler). 

U  pacumoiiie  ftbrineuse  commune  consiste  essentiellement 
diot  lexsudatiun,  dans  les  alvéoles,  les  bronchioles  terminales 
S  les  petites  bronches,  d'un  plasma  contenant  des  globules 
ItBuiieset  des  globules  blancs  et  dans  lequel  la  librine  se  coa- 
|[|iiles(ms  Torme  librillaire.  Au  début  du  processus,  le  poumon 
■  nltrn  congestionné  et  les  vaisseaux  capillaires  des  alvéoles 
1  briement  distendus;  tes  cellules  épithélialcs  des  alvéoles  de- 
P n(>nni;iil  )franuleuscs,  se  tuméfient  et  tombent  en  se  mêlant  au 
I  liquide  eisndé.  Les  globules  rouges  sont  très  nombreux  dans 
I  te  liquide.  Plus  tard  prédominent  au  contraire  les  globules 
llilanc»  et  les  grandes  cellules  souvent  pigmentées  situées  au 
liiwiaa^e  de  ta  paroi  des  alvéoles.  Ces  éléments  siègent  au 
I  Bilieu  de  la  fibrine  coagulée.  Toutes  les  cavités  perméables  à 
I  itirsonl  remplies  par  un  exsudât  semi-liquide,  presque  solide. 
rlai.!e  moulant  sur  tes  cavités,  constitue  les  petites  granulations 
I  ïiiiblw  à  l'oeil  nu.  Les  petites  brouches  et  les  bronches  de  I 
i  3  millimètres  de  diamètre  présentent  des  bouchons  Tibrineux 
line  les  remplissent  pas  complètement.  Dans  la  majorité  des 
,  le  tissu  conjouclir  du  poumon  est  attelai,  tantôt  d'un 
Uéme  simple  ou  inflammatoire,  tuntàt  d'une  exsudation  fiiiri- 
i»QS«  dans  le  tissu  intcrlolmlaîre  qui  s'accompagne  de  Textra- 
ntion  de  cellules  embryonnaires  autour  des  vaisseaux.  Cette 
blension  de  toutes  les  cavités  du  poumon  lui  donne  un  aspect 
'pide,  tuméfié;  l'absence  d'air  fait  qu'il  plonge  au  fond  de 
eau,  qu'il  ne  crépite  plus,  qu'il  est  en  un  mot  hépalisé.  Presque 
ulamment  la  plèvre  est  couverte  de  couches  plus  ou  moins 
^paivHïs  de  librine  jnundire,  imbibée  de  liquide  louche,  puri- 
fomie.dans  tous  les  points  où  la  pneumonie  affleure  à  la  surface 
pleurale,  el  souvent  dans  toute  la  plèvre  du  côté  malade.  Le 
fvoumoQ  hcpalisê,  après  ce  stade  de  l'engouement  et  de  l'hé- 
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patisation  rouge,  devient  épais  et  incolore  ;  rhépatisation  prend 
une  teinte  puriforme,  on  trouve  à  sa  surface  de  section  aie 
couche  de  pus.  Le  raclage  enlèye  ce  pus  avec  des  gmmeiis 
fibrineux. 

Les  micro-organismes  sont  examinés  en  étalant  sur  une  b- 
melie  un  peu  du  liquide  obtenu  parle  raclage  de  la  surbceéi: 
section  du  poumon  ou  de  Texsudat  pleural.  On  peut  les  tàh 
rer  à  Fétat  frais  par  le  violet  de  méthyl  au  moment  où  le  liquife 
étalé  sur  la  lamelle  est  à  moitié  desséché.  On  peut  aussi,  9fàk 
la  coloration  par  le  violet  de  méthyl  B,  laisser  les  lamdlil 
pendant  quelques  minutes  dans  la  solution  d'iodure  de  f%^ 
tassium  iodé,  puis  les  laver  à  feau  distillée  et  les  décoloKl|f 
par  Talcool  et  l'essence  de  giroûe.  On  les  monte  ensuite  daÉi 
le  baume.  On  observe  ainsi  des  micro-organismes  ovoïdes  m 
lancéolés,  tantôt  entourés  décapsules,  tantôt  sans  capsules. On f 


Fig.  109.  —  Micn>-organi<tmes  de  la  pneumonie. 

n.  n,  noyaux  dos  cellules  lymphatiques  de  Texsudat  ;  6,  mi('r<K-i»cci  o%oïdes  nccoupl»^  par<l?ii* 
par  trois;  «,  micrococci  ovoïdes  dans  les  cellules;  c,  micrococcus  qui  parait  encapsulé;  e.i.9f 
crococci  petit»  et  rondH  (ohj.  12  de  Verick,  oc.  3).  Les  éléments  île  la  droite  de  la  figiu»»^*'* 
pruntés  à  uu  dessin  de  Friedlaudor. 

reconnaît  cependant  souvent  plusieurs  espèces  de  microbes. 
Les  uns  petits  et  ronds,  associés  souvent  deux  par  deux,  mesu- 
rant 0[jL,3  à  Oii.,5;  les  autres  plus  volumineux,  ovoïdes  oubo- 
céolés,  ont  de  1;/.  à  1[jl,5  de  longueur  sur  0^1,5  à  Iji.  de  largeur. 
Ce  sont  ces  derniers  qui  sont  le  plus  caractéristiques  par  leor 
forme,  mais  leur  grandeur  est  loin  d'être  toujours  idenliqo* 
ainsi  qu'on  le  voit  par  les  chiffres  précédents  et  par  la  figurée»' 
dessus.  Ces  bactéries  sont  libres  dans  le  liquide  ou  indu** 
dans  les  cellules  lymphatiques.  On  en  trouve  plusieurs,  de** 
12,  par  exemple,  ou  davantage  dans  une  seule  cellule. 

Sur  les  coupes  du  poumon  durci  par  Talcool,  les  micro 
organismes  sont  plus  petits  et  plus  difficiles  à  voir.  On  n'y  réussi 
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laajniirs.  Nous  les  avons  vus  d'abord  sur  des  coupes  Taites 

fRiis  avec  le  uiicrotoine  it  glace,  sans  que  le  poumon 

i'il  pasw  |iar   l'alcuol.    Le  procédé  que  nous   avons  indiqué 

invci  pofe  69}  d'après  Friedlfinder,  et  dans  lequel  on  traite 

toii\^9  colorées  par  une  solution  faible  d'acide  acétique, 

■rt  de  voir  les  microbes  sur  les  coupes  du  poumon  durci 

l'alcoot. 

iprès  nos  recherches,  la  grandeur,  la  forme,  la  culture  el 
:dcs  microltes  qu'un  trouve  dans  la  pneumonie  sont  diffé- 
din<i  les  difTérents  cas  que  nous  avons  examinés.  Friin- 
.\fanassieff  ont  trouvé  aussi  diverses  espèces  de  microbes 
iiDl  une  action  différente  sur  les  animaux.  Talamun  a 
tiH  en  I8S;{  un  microbe  en  fer  de  lance.  Frânkel  préleiul 
meut  qui!  telle  est  k  forme  des  microbes  de  la  pneumouie. 

^■ndamment  de  ces  observateurs,  Tun  de  nous  a  décrit  eu 
)88i  la  forme  el  le  développement  des  microbes  trouvés 
la  plupart  des  cas  de  pneumonie  aiçué  (t).    Dans  la 

n  I  de  lu  planche  XV,  nous  avons  représenté  le  raclage  du 
KHI  avec  un  grossissement  de  1,300  diamètres  envimn.  On 
Idcùté  de  la  fibrine  des  nnjaux  et  des  grandes  cellules, 
dcrobes  capsulés  presque  rliumboèdriques  d'un  diamètre 
io  inégal. 

Bs  une  autre  pneumonie,  dans  le  stade  de  l'hépatisatioo 
!,  le  liquide  île  la  plèvre  entlummé,  pris  sur  le  viva  ut,  mon- 
diterses  formes  de  microbes  qui  semblent  être  les  divers 
s  du  développement  de  la  même  espèce.  Parfois,  parla 
Idd  des  cncci  rhombocdriques,  il  se  produit  des  triangles; 
Kci  en  fer  de  lance  montrent  des  épaississemenls  à  leurs 
(*  [d,  c,  fig.  (3,  pi,  XV).  tandis  que  d'autres  microbes 
13,  a.  II.  (/.  r,  h.  /,  k)  sont  lancéolés  ou  plus  ou  moins  arron- 
().  La  ligtire  Vt  représente  le  tissu  întcHobulaire  ctillainuié 
ies  microbes  dans  l'intérieur  d'une  cellule  située  au  centre 
H  masse  titirincuse.  La  Ggure  5  montre  une  coupe  de  Iji 
fce  viscérale  du  péricarde,  on  voit  en  bv  uu  bourgeon  vas- 
^eldcB  noyaux  de  cellules  situés  aux  points  de  croisement 
Uircsde  fibrine.  Dans  des  fentes  situées  entre  les  fibrilles 

>IUn,Or*an  hriilap,  jiiiu  ISMt. 
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de  fibrine,  on  trouve  des  masses  assez  serrées  de  diplococci  plui 
petils  que  dans  le  poumon  enflammé  ;  en  un  point  ils  formeol 
ttne  véritable  zooglœc.  La  figure  6  se  rapporte  au  liquide  fi- 
ritoncal  d'une  péritonite  latente  compliquant  la  pneumoBK.    j 

Une  seconde  forme  de  la  pneumonie,  qui  est  relativement    j 
trt!S  rare,  est  la  péripneumonie  dont  nous  avons  cité  une  ob-    ,j 
scrvation  à  la  page  361 .  Dans  cette  forme,  qui  a  beaucoup  d'au-    < 
logie  au  point  de  vue  nnatomique  avec  la  péripneumoDJt  da    1 
Ilotes  à  cornes  {voyez  plus  bas),  on  observe  toujours  uoepfc»-   1 
résie  trôsinlense  cl  un  épaississemcnt  inflammatoire  des  cloiiou 
interlobulaires.  Rokilansk-^  {Lehrbuch  der  path.  Anai.,f.li, 
t.  111)  l'a  décrite  sous  le  nom  de  péripneumonie  disséquinli. 
Wehcr {Virchow's  Archiv,  1854)  l'a  vue  dans  certains  failid* 
rougeole  et  de  septicémie.  Ziegler  [Lehrbtich  der  patk.  AiuL, 
3' cdit.,  t.  II.  p.  483  et  suiv.),  qui  la  mentionne  également, U 
regarde  comme  une  lésion  secondaire  consécutive  à  k  pleu- 
résie et  à  la  pyémie.  La  figure  2  de  la  planche  XV  représente 
ce  qu'il  y  a  de  plus  caractéristique  dans  cette  forme  de  pnee- 
nionie,  c'est-à-dire  l'épaississement  inflammatoire  des  doisoni 
interlobulaires.  Dans  la  cloison  dessinée  verticalement  qai  oc- 
cupe le  centre  de  la  figure,  on  voit  une  grande  quantité  de  ce)- 
Iules  et  de  filaments  de  fibrine  épanchés  entre  les  fibres  da 
tissu  préexistant.  Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ml 
distendus  et  remplis  de  cellules.  Les  globules  blancs  sont  SD^ 
luut  nhoud^nts  ii  la  limite  de  la  cloison,  au  niveau  des  atvcolet.  | 
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Di>Ie, d'après  ces  («Us,  ijuc  la  pneumonie  aiguC  se  monti-c 
ïerses  rorincs,  avec  des  complicalions  variées,  et  comme 
I  iném«  épidémie  il  ;  avait  dea  cas  de  méningite  sans: 
(Die  ou  de  péricardite  sans  pneumonie  liien  nette,  on 
Icroiro  qui!  ces  dernières  tnniadies  sont  aussi  la  consé- 
d'une  maladie  virulente.  En  ce  qui  concerne  la  nature 
ini»,  il  est  infiniment  probable,  d'après  les  recherches 
BâoJer,  Frobenius,  Talamon,  Babes,  Frânkci,  Afanas- 
fil  s'agit  toujours  d'un  diplococcus  tantiM  encapsulé. 
bre. 

eofio  les  résultats  obtenus  par  l'un  de  nous  et  qu'il  a 
en  partie  dans  VOrvosi  Hetilap,  (juin  1884),  sur  les 
■  trouvés  daas  la  pneumonie  aigué, 
10  cas  de  pneumonies  spontanées  ou  bien  provenant 
^il«  épidémie  de  maison,  on  constata  toujours  la  pré- 
a  microbes  non  seulement  dans  le  poumon,  mais  aussi 
Kudat  pleural. 

nt  tnéme  dire  que  les  cocci  sont  plus  faciles  à  recon- 
tit!  les  exsudations  inflammatoires  concomitantes  de  la 
U  péricarde, des  méninges,  du  médiastin,  de  l'endocarde 
Tune  inllammation  aiguë,  du  péritoine  enflammé  et 
Buvent  dnns  les  reins  atteints  d'une  dégénérescence 
fmalciise,  que  dans  le  poumon  même.  D'autre  part,  la 
i  des  microbes  dans  les  poumons  n'est  pas  aussi  dé- 
Ste  que  la  constatation  des  microbes  dans  des  organes 
Unmuniqtient  pas  avec  l'air.  Si  on  fait  des  coupes  des 
{enflammées,  ou  trouve  les  microbes  dans  les  couches 
biles  de  l'e^sudat  fibrineiix  en  petits  groupes  et  quelque- 
(forme  de  xooglœes  rondes  et  serrées.  Souvent  les  hac- 
^nt  d«Dsde  grandes  cellules.  La  grandeur  et  la  Torme 
[eal  très  variable  (pi.  XV,  fig,  13,  de  «  à  A)  ;  souvent  on 
k  cAté  des  microbes  de  la  pneumonie,  d'autres  variétés 
t-oi^DÏsmes.  Tantôt  les  pneumo-cocci  correspondent  â 
'décrite  par  Fricdlander,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  ovoïdes 
rts  d'ooe  capsule,  tantôt  les  coccî  sont  plus  petits,  ou 
Dds,  formant  des  corpuscules  ronds,  libres  ou  entourés 
bsule.  La  capsule  ofTrc  parfois  un  double  contour.  Dans 
1  trouve  souvent  des  capsules  vides,  ou  bien  des 
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cocci  qui  se  colorent  faiblement  par  les  coaleors  d^anilii 
Parfois  les  alvéoles  sont  reinpli9  de  pareils  cocci  qu^il  estd 
Rcile  de  distinguer.  Dans  les  pneumonies  traamatiqaa  • 
toiiques  on  trouve  souvent  des  bactéries  analogues,  d'à 
forme  un  peu  différente  et  généralement  privées  de  capsula. 
'  La  forme  des  cocci  isolés  de  la  pneumonie  peut  être  emf 
rée  à  un  fer  de  lance;  dans  les  diplococci,  les  pointes  desiaj 
vidus  sont  en  contact.  Pour  se  convaincre  de  la  réalité  de  té 
forme,  il  faut  les  regarder  avec  un  fort  grossissement. 

Cette  forme  n'est  pas  toujours  bien  prononcée,  souvent  li 
angles  sont  arrondis;  souvent  les  cocci  se  divisent  en  dei 
parties  triangulaires  (pi.  XV,  iig.  4).  Parfois  ils  sont  platôteai 
rés  que  rhomboédriques  ;  ils  se  touchent  toujours  par  ba 
angles,  tandis  que  les  autres  microbes  carrés  sont  ordintin 
ment  unis  par  leurs  faces.  Si  les  cocci  deviennent  pâles,  km 
angles  seuls  restent  colorés  ;  parfois  on  voit  aux  angles  des  fi 
flements  ronds  ou  rhombiqnes.  Parfois  on  trouve,  auprès  di 
cocci,  des  bâtonnets  courts  dont  les  extrémités  sont  appoiaUi 
sous  la  forme  d'un  cône. 

Si  Ton  inocule  les  cocci  dans  les  séreuses  ou  dans  le  pai 
mon  de  certains  animaux  (cobayes,  souris,  lapins),  ces  deraifl 
meurent  et  on  constate  une  inflammation  souvent  hémorrlM 
j^i([ue  des  séreuses,  accompagnée  d'une  pneumonie  pluso 
moins  étendue.  C'est  surtout  dans  les  séreuses  qu'on  troui 
les  diplococci  disposés  en  amas  et  unis  par  une  substance fi 
latineuse  abondante.  Us  y  forment  souvent  des  chapelctso 
bien  des  bàlonncts  avec  des  gonflements  correspondant  M 
individus  qui  les  composent. 

Souvent  on  rencontre  des  chaînettes  composées  par  de  petit 
i)acilles,  et  par  des  cocci  plus  ou  moins  rhomboédriques,  d 
«grandeur  différente  (pi.  XV,  fîg.  13,  fy).  Les  chapelets  et  chil 
nettes  sont  plus  droits,  plus  rigides,  que  les  chaînettes  du  slref 
lococcus.  Parfois  les  cocci  restent  incolores  par  la  méthode  à 
Gram,  à  l'exception  des  points  correspondant  à  leurs  angl«* 
Souvent  il  y  avait  des  stries  incolores  dans  Taxe  vertical  o« 
transversal  des  cocci  (pi.  XV,  ô,  fig.  13). 

On  peut  suivre  le  développement  des  microbes  dans  h 
séreuses  des  animaux  ou  bien  en  les  étudiant  dans  la  chamb* 
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pille  avec  uni!  goutte  di-  brtuillon  neutralisé.  Après  plusieurs 
uincs,  on  voit,  an  milieu  <le  la  culture,  des  cncci  Inocéolés 
i{K)»8cdent  des  niouvtiiiienls  peu  proDonci^s  ;  pLus  en  dehors 
Bnt  mèlt-s  avec  des  Mtonnets  faraclérisés  par  leurs  renllc- 
nts  et  par  leurs  extrornités  pointues.  Dans  la  partie  la  plus 
ililiérii[ue  on  ne  trouve  souvent  que  des  bacilles  et  des 
DieoLs  composés  de  cocci  et  de  hacilles.  Ces  niameiiis  sont 
cl  forment  entre  eus  des  paquets  pelotonnés.  Pour  ctre 
!que  la  chambre  humide  cnittient  une  culture  pure,  il  faut 

nencer  une  goutte  de  bouillon  stérilisé  mise  sur  la  lamelle 

ttéc  d'avance,  avec  une  culture  caractéristique  de  plaque  à 
ilioe.  On  doit  répéter  plusieurs  fois  cette  expérience. 

'  l'ensemencement  d'une  pareille  plaque,  on  touche 
Kun  til  de  platine  In  plèvre  enflammée,  on  la  plonge  dans 
tain'  a  i^éiatine  liquéfiée  ;  à  l'aide  de  cette  dernière  on  fait 
nouvel  ensemencement  dans  un  autre  tube  de  gélatine 
(cGée.  Ou  verse  les  deux  tubes  avec  les  précautions  décrites 
des  plaques  de  verre  et  on  les  met  dans  la  chambre  humide 
Kpch.  Après  deux  jours  il  se  développe  des  colonies,  lente- 
t\  dans  la  profondeur  de  la  gélatine  et  plus  vite  li  sa  sur- 

:tc%  colonies  forment  des  gouttes  très  proéminentes  ou 

{{lobules  saillants,  comme  déposés  à  la  surface  de  la  gela- 

tct  d'une  couleur  blanche  bnllante. 

iea  inocule  avec  ces  colonies  un  tube  h  gélatine  peptonîsée, 

obtient  les  cultures  saillantes  à  la  surface,  décrites  par 
cdlàDder,  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine  (voy.  pi.  XXVIl, 
.Î7).  Cette  dernière  devient  brune  après  quelques  semaines, 
liernblcdonc  que  ce  mici'obe,  bien  caractérisé  par  sa  forme, 
I  la  constance  dans  les  produits  pneumoniques,  par  son 
ùiiRur  des  animaux,  par  ses  cultures  caractéristiques,  soit 

effet  la  cause  de  la  pneumonie  fibrineuse  aiguo  et  des 

is  qui  accompagnent  souvent  cette  maladie.  Il  est  possible 

!lui»le  aussi  d'autres  pneumonies  semblables  causées  par 

micro-organismes,  mais  nous  croyons  que  ce  n'est  pas 

tore  prouvé.  Ajoutons  toutefois  que  d'autres  pneumonies 

l,iait5  nul  doute,  dues  aux  corps  étrangers  et  aux  trauma- 
Hies.  Elles  s'accompagnent  vraisemblablement  uus<-i  de  la 
faction  de  micro-organismes  variés. 
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Certains  des  faits  qui  précèdent  montrenl  que  le  micrc 
de  la  pneumonie  n^est  pas  un  micrococcus,  mais  qu'il  apparfie 
à  une  espèce  particulière  de  bacilles. 

§  2.  —  Broncho -pneumonies. 

Les  broncho-pneumonies  sont  toujours  secondaires,  soil  i 
la  grippe,  soit  à  une  bronchite  due  à  l'impression  du  froid 
soit  à  une  maladie  générale  infectieuse,  diphthérie,  coquelu- 
che, rougeole,  scarlatine,  variole,  érysipèle,  fièvre  typhoïde, elc, 
Pas  plus  que  pour  la  pneumonie  aiguë,  nous  n'en  feroû! 
Tanatomic  pathologique  complète,  et  nous  nous  conlenteroui 
de  renvoyer  aux  monographies  spéciales  de  Vulpian  (1), 
Damaschino(2),  Joffroy  (3),  Charcot  (4),  Balzer  (5),  G.  Sée(6), 
et  au  Manuel  danatomie  pathologique  de  Cornil  et  Ran\ier, 
où  tous  CCS  travaux  sont  résumés.  Leur  mode  de  production 
est  variable.  Tantôt  il  s  agit  d'une  propagation  de  rinflam- 
mation  qui  a  débuté  par  les  bronches  et  qui  gagne  les  plus 
petits  de  ces  canaux  et  ensuite  le  parenchyme  pulmonaire; 
tantôt  on  a  affaire  à  des  broncho-pncumouies  déterminées pir 
des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes,  comme 
par  exemple  des  parcelles  d'aliments  et  de  boissons,  la  salive 
qui  coule  par  le  larynx  et  la  trachée  lorsque  la  sensibilité  du 
larynx  est  compromise.  Los  corps  élrangers  fcrmentosciblesel 
putréfiés,  les  bactéries  de  la  bouche  qui  les  accompagnent, lin- 
tlammation  à  tendance  gangreneuse  qui  s'ensuit  au  niveau  des 
terminaisons  bronchiques,  sont  l'origine  de  désordres  inflam- 
matoires aussi  graves  qu'étendus.  Enfin  ces  broncho-pneurao- 
mies  résultentsouvcntdu  transport,  par  les  vaisseaux,  des  micro- 
organismes en  rapport  avec  l'une  des  maladies  infectieuses  qui 
les  causent.  II  se  forme  dans  le  jjoumon  des  foyers  d'inflaniina- 

(l)  Vulpian,  Thèse  cragréfjaliou  sur  l«'s  pin'umonii'?  .<«M!on«lain\<.  18(jO. 
2)  Damaschino,  Des  différentes  formes  de  la  pncmnoiiie  dfs  rnfants.  T\ïh''  '^ 
•  loclorat,  18G7. 

(3)  Thèse  d'agrégation,  1880. 

,4;  Charcot,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  v ici ilard s,  IHi)'.  1*' *u\ii.  \97  ' 

(S)  Balzer,  De  la  hroncho-pneumonie.  Thèso,  1878,  et  article  du  Dietionn.  ^nrl 
clop.  des  sciences  in(^dicales. 

C   G.  Séo,  Les  maladies  spécifiques  (non  tuberculeuses)  du  poumon.  18^ 


H  Doe  icaaance  a  se  i-aiiioiur  et  même  â  se  gangrener, 
firclus  gangreneux  s'accompagnent  de  pleurésie  puru- 
tandis  que  1e$  nodules  superficiels,  sous-pleuraux,  du 
lo-pneuinonie  donnent  .simplement  lieu  à  une  exsuda- 
Drineuse  do  In  plèvre  et  quelquefois  à  une  pleurésie  sêro- 
us«  avec  uii  épaocliement  plus  ou  moins  abondant. 
très  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  comprendre  qu'on  re- 
ra.  en  gi'nérnl.  dans  les  broncho-pneumonies,  les  inicro- 
smes  des  diiïérentos  maladies  infectieuses  qui  les  causent. 
s  indiquerons  ces  lésions  en  rapport  avec  la  diphthérie, 
geolc,  etc.,  à  propos  de  celles-ci  prises  en  purliculier. 
a  même  temps,  on  peut  Irouver  dans  les  parties  du  pou- 
^palisécs  et  dans  les  nodules  de  la  broncho-pneumonie 
irocoques  de  la  pneumonie  aiguë.  Ainsi  l'un  de  nous  (1) 
las  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  de  lu  rougeole, 
lèrre  Ijplioide,  et  dans  uu  cas  de  pneumonie  surveuue 
it  lecoiirs  d'un  érysipi-lc  mortel,  des  diplocoques  lancéo- 
"Tailemenl  CHractérisésnpparleu.iol  ;i  la  pneumonie  aiguë, 
m  Lunibroso  (2)  a  vu  également  des  diploeocci  lancéolés 
pneumonie  de  la  rougeole.  Ces  bactéries  peuvent  même 
nntrer  Anns  l'exsudat  fibrineux  de  la  broncho-pncumo- 
I»  «[u'on  puisse  ii'trouvcr  les  traces  des  bactéries  spé- 
1  la  maladie  infeclieuiie  qui  a  déterminé  l'inllanuiialion 
iBÎrc. 

K  3.  —  P«  ri  pneumonie  contagieuse  du  gros  bétail. 


tîon  et  iaoculable,  épidémique,  localisée  sur  li^s  poumon' 
les  plèvres  qoand  elle  résulte  de  la  couta^on  pur  l'iiir.  «ur 
partie  inoculée  quand  elle  a  été  transmise  par  inoculation. 

Elle  est  caractérisée  par  la  tristesse,  la  perte  d'appôlil  cl  I>i 
les  autres  symptômes  généraux  d'une  maladie  ft-ltrik-,  vlp. 
des  symptômes  locaux  qui  sont  la  louxsiîche  cl  douleun-u^cj'j 
célération  de  la  respiration,  qui  devient  plaintive  n  l'expiniliai 
bientôt  la  tous  s'accompagned'un  jelage  blanchâtre  et  ikuioei 
eoavent  strié  de  sang;  la  douleui' provoquée  par  Iapalpati<»]( 
la  percussion,  le  bruit  de  souffle  lironcbique  et  la  maitti-,  sil 
parties  hépatisées  sont  accessiblt^s  k  la  percussion  et  ii  I'^uku 
lation,  et  la  matité  absolue,  si  In  plèvre  est  le  Ritgc  d'un  épai 
chement,  en  constituent  les  signes  caractéristiques  (I}. 

Suivant  que  la  lésion  est  plus  ou  moin!<  étendue,  la  ntalvl 
entraîne  plus  ou  moins  rapidemenl  la  mort;  elle  est  loiijoa 
grave,  et  lorsqu'elle  envahit  une  ioculité,  elle  eiitriiUu'  la  motli 
cinquième,  du  quart  et  même  parfois  de  la  moitié  des  aniioia: 

A  Touverture  du  thoras,  on  constate  l'eiùstence  d'une  [d«i 
résie  Sbrineuse  et  exsudative  plus  ou  moins  étendue  ;  la  pltn 
viscérale  et  pariétale  est  tapissée  d'épaisses  fausses  menibram 
fibrineuses  ;  ta  cavité  pleurale  contient  un  liquide  séreut,  el 
tissu  conJoDctif  sous-pleural  est  épaissi  et  infiltré  de  séro«(ér^ 
cloisons  fibreuses  iolerlobulaires  qui  en  partent  sont  égalemfl 
épaissies;  elles  atteignent  2  à  3  millimètres  d'épaîsiieur  ou  dini 
tage,  et  sontinfiltréesd'une sérosité  qui  s'écoule  en  quaDtitén 
une  coupe.  Au  début,  le  tissu  pulmonaire  est  congestionaé,  ( 
couleur  acajou,  mais  encore  crépitant;  bientôt  il  est  lui-mèn 
engoué  et  hépatisc,  non  crépitant,  et  il  revêt  alors  unecoulH 
rouge  ou  rosée  ou  grise,  surtout  après  le  lavage.  L'épaisss* 
ment  progressif  des  cloisons  interlobulaircs  comprime  let>>! 
pulmonaire  et  rétrécit  les  lobules.  A  un  degré  plus  aïanc 
ceux-ci  prennent  une  teinte  jaunâtre  ou  jaune  roux.  CoinD 
les  lésions  débutent  habituellement  par  la  partie  inférieurt* 
poumons  et  envahissent  progressivement  les  parties  mojti»' 

(I)  CoDsulUr  pour  les  EfmpUmeE,  la  oiarche,  le  diagnostic  et  d'niK  M 
générale  l'histoire  de  celte  maladie, ,1a  relttlioarùte  par  Boule;  dus  le  ItR*** 
médecine  vfléTinaire,  4'  série,  t,  111,  p.  SOI,  la  cbronique  du  inËme  JtaWÛ 
15  avril  18S4  et  l'ariicle  de  Trasltot  daaa  la  Foliée  tanilaire  de  Baynal,  p.  H* 
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rhu|nTiïiires,  on  a  souvent,  sur  une  coups  de  tout  l'nrgane, 
lin  aspect  marbré  oaiactt'ristiqne.  les  cloisons  inti^rlobulajres 
fjaiMCi  «1  grises  entourant  à  la  partie  inférieure  des  Inhules 
pnKpiiaui  de  couleur  jaune  ou  brune,  à  la  partie  moyenne  et 
i  hrtpoa  supérieure  des  lobules  grisâtres  ou  rouges. 

Lfs  limiiches  dilatées  sont  plus  ou  moins  remplies  d'une  ex- 
itiJalion  librineuse  grise  ou  jauiifttre  ou  de  mucus;  les  vais- 
umn  sanguins  présentent  quelquefois  des  caillots  décolorés  et 
idhârniUà  leur  paroi.  Aussi,  lorsque  lu  lésion  est  subaiguë  ou 
^jàiarienne,  trouve-t-on  assez  souvent  des  îlots  du  poumon 
iDortiSi-¥.  avant  une  teinte  grise  feuille  morte,  transformés  en 
'«[iiestre  imbibé  de  liquide  grisâtre  et  siégeant  au  milieu 
il'mieloge  kystique  pleine  de  pus. 

t^s  loges  plus  nu  moins  considérables  peuvent  exister  pen- 
ianllMQgteraps  après  que  les  symptômes  généraux  et  locaui  de 
I)  pm-iimonie  ont  disparu,  et  alors  les  vaches  reprennent  leur 
(iFibnnjioint  et  leurs  fonctions  lactiféres.  Mais  de  pareilles 
fixha  s'ouvrent  parfois  dans  les  bronches,  d'où  il  résulte  une 
»oinii|iie,  une  sécrétion  de  pus,  qui  constituent  des  complica- 
Hi)  (graves  suivies  de  septicémie. 

ïtou)  avons  examiné  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  péri- 
itnmonie  grAce  h  l'obligeance  de  Bourzès  et  de  Laquerrièrc. 
tt\e*  coupes  très  étendues,  examinées  ix  un  faible  grossisse- 
tut,  on  voit,  ù  la  partie  centrale  des  lobules,  la  section  d'une 
Dochîflle  entourée  d'une  ou  deux  brandies  de  l'artère  pulmo- 
•lirc,  et  à  leur  pourtour,  une  zone  très  large  qui  représente  le 
iticonjonctif  périlobulaire  enflammé.  La  figure  6.  pi.  VII, 
)utre.  it  uii  trl-s  faible  grossissement,  un  segment  d'un 
iule  ainsi  altéré.  Au  centre  du  lobule  se  trouve  la  coupe 
iBstprsale  d'une  lironcbiole  bien  caractérisée  par  le  relief 
niiifi  p;)pill.'iire  de  ses  plis  longitudinaux  et  par  son  carti- 
\ft;  de  chaque  côté  de  lu  bronche  se  trouvent  deux  branches 
l'artère  pulmonaire  v,  v.  Ces  vaisseaux  sont  entourés  de 
Itieurs  coupes  de  vaisseaux  lymphatiques  /,/,/,  qui  leur 
oicnl  comme  une  couronne. 

**S  vaisseaux  lymphatiques  sont  remplis  de  cellules  lympha- 

>Met  de  granulations  dont  nous  déterminerons  bientôt  la 

''tire.  Autour  de  ce  groupe  de  vaixseaux  coupés  en  travers,  on 
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voit  une  zone  de  tissu  coajonctîf  enQammé  et  ensuite  les  ai 
véoles  pulmonaires.  Dans  la  bande  de  tissu  conjonctir  périfo. 
bulaire,  extrêmement  élargie  t,  on  trouve,  aux  deux  bords  de 
cette  bande,  des  vaisseaux  lymphatiques  f,f  qui  sont  coopâ 
transversalement  ou  obliquement.  Ces  vaisseaux  soni  plos  on 
moins  remplis  de  cellules  lymphatiques  et  de  fibrine.  Dans  11 
zone  moyenne  de  cette  bande  de  (issu  conjonctif  enflammé,  ob 
voit  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  préexislaDi,  des 
filaments  minces  de  fibrine,  des  cellules  lymphatiques  elmK 
grande  quantité  de  fines  granulations. 

Dans  tout  le  tissu  pulmonaire  compris  entre  la  broochecen- 
traie  du  lobule  et  sa  périphérie  marquée  par  le  tissu  coDJoac- 
tif  interlobulaire  dont  nous  venons  de  parier,  les  alvéoles  pul- 
monaires sont  presque  tous  remplis  par  un  exsudât  codIcoidI 
de  la  fibrine,  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs,  ea 
quantité  variable  suivant  le  stade  de  la  pneumonie.  De  distance 
en  dislance,  dans  ce  tissu  [)ulmonaire  du  lobule,  on  trouve,  soit 
des  bronches  remplies  d'un  exsudât  inflammatoire,  soit  de 
vaisseaux  artériels  ou  veineux. 

Dans  la  paroi  du  petit  vaisseau  représenté  en  v',  on  aperçoit 
le  lymphatique  T  qui  lui  forme  une  demi-lune,  qui  le  borde  et 
qui  est  rempli  lui-même  par  un  exsudât.  On  peut  apprécier, 
même  à  un  faible  grossissement  lel  que  celui  employé  dans  le 
dessin  de  la  figure  6,  planche  Vil,  que  les  alvéoles  voisins  soil 
des  bronches  et  des  vaisseaux,  soit  des  bandes  de  tissu  conjoncUf 

l'iluiinl.iiiT.  fontienncnt  plus  de  cellules  iniLTalrices.  dIii*"'' 
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fibrine;  les  vaisseaux  lymphatiques,  pê ri bron chic] lies  el 
•ruiaircs  du  centre  du  lobule  sont  extrêmement  distendus 
iplis  de  cellules  lymphatiques,  de  fibrine  et  de  granula- 
kiTuadîes  de  2  à  3  et  4  ^  colorées  en  rouge  et  résultant  de 
Iruction  des  noyaux.  Ces  grains  arrondis,  souvent  plus 
i  leur  centre  qu'à  leur  bord,  lequel  est  plus  coloré,  sont 
Ellemeul  disposés  par  petits  groupes,  soit  allongés  dans 
id'un  noyau  ovoidc,  soit  en  forme  d'amas  sphéroïdes  ou 
tiers.  Il  existe,  en  outre,  dans  ces  vaisseaux  lymphatiques, 
IDulalions  qui  reslenl  incolores  sous  l'influence  du  pi- 
liinate,  granulations  que  nous  avons  considérées  comme 
pro-organismes.  |ji  coloration  des  coupes  avec  la  safra- 
ircc  le  violet  B  ou  avec  la  fuchsine,  permet  de  colorer  et 
'CCS  granulations  (pi.  VII,  fîg.  4,  6,b).  Ces  coupes  ont  été, 
uloralion,  traitées  par  l'alcool,  l'essence  de  girofle  et 
tées  Jansle  baume  du  Canada.  Lorsqu'on  fait  agir  l'acide 
ie  crislallisabic  sur  la  coupe  colorée  et  qu'on  la  traite  en- 
tr  l'alcoul,  l'essence  de  girofle  et  le  baume,  on  obtient 
ties  résultits. 

Inicro-organismes  ont  été  pour  la  première  fois  signalés 
hxfiudal  de  la  péripneumonie  par  M.M.  Willems  et  Van 
bea  l8o3.  Plus  récemment,  MAL  BruylantsetVerriet{1], 
bur»  i  l'université  de  Louvain,  les  ont  décrits  el  pré- 
jt  les  avoir  cullivés. 
t 

bée  dernière,  Poels  et  W.  Noien,  de  Rotterdam  (2;.  ont 
[sur  des  préparations  par  dessiccation,  colorées  au  viole! 
llUne,  des  capsules  et  des  microcoqiics  isdlos,  deux  par 
Il  CD  chaînettes,  semblables  aux  micro-organismes  de  la 
paie  humaine.  Ils  en  ont  aussi  fait  des  cultures,  soit 
JMt  à  37*  sur  le  sérum  du  sang  et  constaté  l'analogie  de 
Ibires  avec  celles  de  la  pneumonie.  L'injection  de  ces 
|i  leur  a  donné  des  résultats  positifs.  Notre  expérience 
Belle  est  loin  de  confirmer  les  recherches  de  Poels  et 
1  Nous  avons  trouvé,  dans  le  liquide  contenu  dans  les 
H  inlerlobiilaircs  enflammées  et  œdémateuses,  diverses 

^1  uulyif  ilana  Je  Recueilde  médecine  vfUrinaire,  1881. 
ff.mtd.  tVimejuch.,  I"  mars  IB81. 
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espèces  de  microbes  et  quelquefois  des  bacilles.  Mais  nov 
croyons  que  toutes  les  recherches  faites  jusqu'ici  sur  les  micm* 
organismes  de  la  péripneumonie,  sans  en  excepter  les  nôtni, 
sont  insuffisantes  et  à  refaire. 

Bien  qu'on  ne  connaisse  pas  d'une  façon  précise  ThistoiR 
bactérienne  de  la  péripneumonie,  on  a  depuis  longtemps déjl 
pratique  des  inoculations  en  vue  de  la  prévenir.  L'inoculatioi 
se  fait  a>ec  le  liquide  pneumonique  pris  à  la  surface  d*aic 
coupe  du  poumon  hépatisé  ;  on  choisit  comme  lieu  d'inoculaliei 
la  queue  de  Tanimal  quon  retourne  sur  son  dos  pour  faire  b 
piqûre.  Cette  opération  peut  ne  déterminer  aucune  réactki 
des  tissus,  tandis  que  d'autres  fois  il  se  développe,  après  on 
temps  variable,  après  quinze  jours,  par  exemple,  une  lumétiC' 
tion  et  de  la  gangrène  localisée  ;  si  la  gangrène  offre  une  mir 
che  envahissante,  on  est  obligé  d'amputer  la  queue  de  ranimai 
pour  Tarrcter.  Qu'elles  aient  été  atteintes  ou  non  de  cette  gan- 
grène, les  bètes  à  cornes  sont  généralement  préservées  de  h 
péripneumonie  par  l'inoculation  ;  mais  l'immunité  est  loii 
d'être  conférée  ainsi  d'une  façon  absolue  et  il  est  utile  de  faire 
deux  vaccinations  successives. 

Dans  les  pneumonies  spontanées  des  autres  animaux  dômes- 
tiques,  nous  avons  trouvé  des  micro-organismes  caractéristiques, 
qui  consistent  surtout  en  bacilles. 

Mais  nos  recherches  sur  ce  sujet  ne  jïermettent  pas  encore 
de  formuler  des  résultats  définitifs  et  nous  nous  réservons  de 
les  publier  ultérieurement. 

Pleurésies.  —  Péricardites.  —  Péritonites  d'orkilne  bacté- 
rienne. —  Mous  venons  de  voir  que  la  pleurésie,  caractérisée 
par  une  exsudation  et  des  fausses  meml>ranes  fibrineuses  plus 
ou  moins  épaisses,  était  à  peu  près  la  règle  dans  la  pneumonie 
et  dans  la  broncho-pneumonie  qui  arrivent  à  affleurerais 
surface  de  la  plèvre.  Les  exsudats  pleuraux  contiennent  1*^ 
mêmes  micro-organismes  que  ceux  qu'on  trouve  dans  les  alvéo- 
les pulmonaires.  11  en  est  do  même  des  péricardites  qui  coP- 
pliquent  la  pneumonie.  Nous  sommes  moins  bien  renseignes 
sur  ce  qui  touche  les  pleurésies  simples  survenues  sousli^' 
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lidncc  wule  du  froid,  et  In  péricardllo  aiguC-  filirineuse  non 
frdiuuse.  Bouchard  a  consUté  la  présence  de  micro-orga- 
iiiifs  dsns  UQ  cas  de  pleurésie  siinplti  (I)  et  inspiré  la  lliése 
Lius$e<)at  surcc  sujet  (Piiris,  1881). 

il  eiisle  des  épanchenients  qui  paraissent  d'abord  appartenir 
io  pleurésies  simples,  dont  la  marche  est  lente,  mais  qui  se 
irbeai  finalement  en  laissant  après  elles  des  fausses  meni- 
BM  organisées,  comme  cela  a  lieu  pour  toute  pleurésie,  et 
n'en  M)nt  pas  moins  d'origine  tuberculeuse.  Gomhault  et 
lUffard.  on  inoculant  le  liquide  séreux  d'un  certain  nombn; 
tleurésii's  ù  des  animaux,  leur  ont  souvent  donné  la  tuber- 
\K,  alors  que  rien  ne  faisait  soupçonner  cette  affection  chex 
s  malados,  et  sans  qu'ils  aient  pu  trouver  de  bacilles  dans 
qiiide  injecté.  Cependant  ou  observe  quelquefois  des  bacilles 
Il  tuberculose  dans  le  liquide  pleural,  ainsi  que  nous  le 

lï  en  étudiant  la  tuberculose. 
iK pleurésies  etpéricardites  sont  souvent  de  nature  septique 
tODsécutives  à  la  pyémie.  On  y  trouve  alors  presque  cons- 
dcs  micro-organismes.  Telles  sont  les  pleurésies  qui 
Kilent  aux  infarctus,  à  la  gangrène  du  poumon,  aux  bron- 
■pocumouies  infectieuses  ou  gangreneuses,  aux  abcès  du 
mou,  à  la  rupture  d'une  caverne,  à  l'infection  purulente,  à 
Ijrmphnngile  septico-pyémique,  à  'une  péritonite  de  même 
arc  dont  la  propagation  se  fait  vraiserablablemeni  par  les 
Iphatiques  du  diaphi-agme.  La  ponction  tlioracique  pratiquée 
Cuntrucart  qui  n'est  pas  rigoureusement  aseptique,  un  pan- 
irntmal  failàla  suite  de  l'opération,  suffisent  parfois  pour 
UFormer  un  épanchemcnl  séreux  en  épanchement  puru- 
L  Le  liquide  puriTorme,  obtenu  par  la  première  ponction 
fie  pleurésie  purulente,  contient  toujours  une  quantité  con- 
Intile  de  micro-organismcst  en  rapport  plus  ou  moins  évi- 
Aavoc  la  cause  de  la  pleurésie.  Ainsi,  ou  trouve  des  organis- 
len  chaînettes  dans  la  pleurésie  purulente  qui  succède  à  la 
nie,  à  la  fièvre  puerpérale,  aux  traumatismes,  aux  plaies 
titrantes,  ctc.(voycz  la  ligure  13  de  la  planchcXV),  Les  ba- 
h  représentés  en  r  ont  clé  trouvés  en  culture  pure  dans  le 


NotiF  ntp  l'cniteacc  triinv 
pf.  1  dicMnbn.-  lllfIDj. 
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liquide  d'une  pleurésie  conséculiye  à  la  gangrène  polmoi 
Nous  avons  tu  déjà  que  Rosenbach  a  trouTë  le 
pyogenes  tennis  dans  plusieurs  faits  d'empyème. 

Dans  la  péricardite,  on  observera  les  mêmes  mû 
nismes  que  sur  Tendocarde  valvulaire  lorsque  cette 
viendra  compliquer  Tendocardite  ulcéreuse,  lorsque  le 
sera  le  siège  de  petits  foyers  bactériens  affleurant  la  téi 
on  y  trouvera  des  streptococci  lorsque  la  péricardite  sac 
à  un  phlegmon  des  médiastins. 

Les  conditions  de  la  production  de  la  péritonite  sont 
fait  semblables,  à  cette  considération  près,  qu^il  est  plus 
constater  ici  que  la  péritonite  est  constamment 
une  lésion  qui  prend  son  point  de  départ  dans  une  inflimi 
tion  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Ainii 
opérations  pratiquées  dans  le  ventre,  les  lymphangites  et 
bites  utérines,  les  abcès  du  foie,  etc.,  en  seront  Forigine  la 
commune.  Les  micro-organismes,  observés  alors,  réponderti 
ceux  que  nous  venons  de  décrire  et  Ton  peutdire  qu'il  eiislei 
microbes  dans  toute  péritonite  aiguë  fibrineuse  ou  purifoi 

A  CCS  causes  de  péritonite,  viennent  s'ajouter  les /^r/o 
de  rcstomac,  de  Tintestia,  de  l'appendice  iléo-cœcal  àlasai 
des  ulcères  cancéreux,  de  l'ulcère  simple  de  lestomac,  des  ul- 
cérations de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  de  la  typhliie, 
de  la  gangrène  consécutive  k  Tétranglemcnt  intestinal,  etc.  Ga 
ulcérations  laissent  passer  dans  le  péritoine  des  substances  aG* 
mentaircs,  ou  des  liquides  intestinaux  qui  contiennent  les  UBS 
et  les  autres  une  grande  quantité  de  bactéries  et  des  malému 
propres  à  la  putréfaction.  11  en  résulte  des  péritonites  suraigoês, 
accompagnées  de  fermentation  putride  qui  dégage  des  gai  ex- 
trêmement fétides  dans  la  cavité  péritonéale  et  qui  causent  une 
intoxication  scptique  ou  une  véritable  saprémie.  C'est  ainsi  qtw 
Tun  de  nous  a  fait,  dans  le  courant  des  mois  de  décembre  1884 
et  janvier  1885,  à  THôtel-Dieu,  trois  autopsies  de  perforatioB 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  causées  par  un  ulcère  simple.  I/i 
deux  ulcères  simples  siégeaient  à  la  face  postérieure  de  cei 
organe,  près  de  la  petite  courbure,  et  s'accompagnaient  de  péri 
tonite  fibrino-purulente  à  odeur  fétide. 


trouvé  (le  remphysùrne  du  cou  et  de  la  paroi  iibdoininaI«a^ 
lire  était  tendu,  mélêorÎ!<é  et  il  s'échappa  du  péritoinan 
ande  quantité  de  gaz  d'une  odeur  aigrt^lollc  et  d'une  Té- 
■epoussante.  I^i  cavité  péritonéale  était  remplie  d'un  li- 
■out.  coloré  par  le  viu,  dans  lequel  on  reconnaissait  des 
•aU  d'aliments,  pépins  de  pommes,  pelils  fragments  de 
,  paio  ramolli,  etc.  Une  perforation  en  boutonnière  à 
ntnccs,  de  2  centimètres  de  longueur,  siégeait  au-dessous 
,au  aiveau  lie  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  condur- 
)D  largi.'  ulcère  simple,  arrondi,  profond,  limité  par  les 
■Uadulnircs  du  pancréas.  Les  intestins  et  le  grand  épi- 
Haient  agglutinés  entre  eux  par  des  fausses  membranes 
uses,  semblables  à  du  mastic,  au-dessus  desquelles  il  y 
a  peu  de  pus.  Le  foie  était  couvert  d'un  pus  épais  mé- 
I  de  la  librine.  Les  deux  plèvres  contenaient  un  peu  de 
■  ïéreux  et  im  exsudât  librineux  récent  et  mou.  La  pic- 
(lait  épaissie  cl  infiltrée  d'une  sérosité  louche.  Le  sang 
or  vl  celui  de  (nus  les  vaisseaux  était  en  pleine  dé- 
ïîlïon  putride  et  rempli  de  gaz  fétides.  L'examen  du  li- 
iibrîno-purirornie  du  péritoine  et  des  plèvres,  celui  de 
5sité  louche  contenue  dans  la  pie-mère,  a  montré  de 

filaments,  et  des  bacilles  en  quantité  considérable  dont 
ueur  variait  de  SAIS;*  et  dont  l'épaisseur  était  de  Qy.,S 

Comme  la  cavité  stomacale  avait  vidé  dans  le  péritoine 
I-uicc  d'un  repas  non  encore  digéi*é,  ni  modidé  par  l'acid 
<!''.  it  s'y  trouvait  assurément  une  grande  quanlllé  c 
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inicTO-orgaQisiïies,  avait  dclermioé  daas  les  plèvres  el  dansi 
méninges  la  pleurésie  et  ta  méningite  qui  avaient  campiiqi 
la  péritonite,  en  môme  temps  qu'un  observait  une  înlomlil 
générale  avec  des  gaz  fétides,  une  saprémie. 

Le  second  fait,  qui  se  rapporte  à  un  malade  du  senicti 
G.  Sée,a  succombé  également  à  une  péritonite  causée  parUfin 
foration  de  l'estomac  au  niveau  d'un  ulcère  simple  sii'gcaall 
peu  près  au  même  point  que  le  précédent.  L'estomac  n'étaîlpV 
rempli  d'aliments  au  moment  de  la  mort,  et  l'odeur  ducoatm 
du  péritoine  était  beaucoup  moins  fétide.  Le  liquide  épaochi 
dans  cette  cavité  était  teinté  en  jaune  par  la  bile.  Les  ioteslil 
étaient  agglutinés  par  de  fausses  membranes  fibrincuses  ass^ 
épaisses  ;  le  foie  en  était  couvert  ainsi  que  de  pus  épais.  Uplè 
vre  gauche  présentait,  au  niveau  du  diapbragme  et  sur  Iclol 
inférieur  du  poumon  gauctie,  une  congestion  intense  el  uDC  a 
sudation  fibrineuse  molle  el  récente.  Le  sang  n'était  pasdi 
composé,  liquéfié  comme  dans  le  fait  précédent  et  ne  conteoi 
pas  de  gaz.  L'exsudat  du  périloine  et  celui  de  la  plèvre  Ml 
inontré  une  grande  quantité  de  bactéries  allongées,  fihniei 
ou  bacilles,  de  même  que  dans  le  cas  précédent,  el  en  mix 
temps  des  filaments  contenant  des  spores  et  de  gros  cocct.  Ul 
avait  pas  de  chuinetles  comparables  au  streptococcus, 

Uans  le  troisième  fait,  il  s'agissait  d'un  abi:ès  fétide  delifittV 
iliaque  communiquant  avec  le  cœcum  et  limité  de  toutes  pitli 
par  des  adhérences.  Loin  de  cet  abcès,  dans  le  grand  épiploM 
et  à  la  surface  du  foie,  il  y  avait  deuil  petites  collections  puni- 
lentes  de  la  grosseur  d'une  cerise  et  contenant  un  pusbiealit. 
Le  liquide  de  ces  deu\  abcès  contenait  les  mêmes  bactériesfln* 


IMtTX  n'oRinLiE  BACTÉhiEKNE.  —  L'inflammatioD  des  mé- 
f  porle  le  plus  souvent  sur  la  pie-mère  (loptonn-ningile 
■nie  el  spîuuk-),  plus  rareraenl  sur  la  dure-mère  qui  est 
«asciitarifiée  et  rormêe  d'un  IJssu  plus  serré,  plus  résis- 
ui  causes  d'inflammation  [pachyménîngi(e). 

tlogie des  méningites. —  La  méningite  purulente,  qui  purait 
rscoulcnîr  des  micpo-organismes,  est  rarement  spontanée; 
«iilk*  le  plus  ordinairement,  sinon  constamment,  d'une  lê- 
'aumatiqne  ou  d'une  inflammation  proexistante  des  os  ou 
^nes  etiissusqiii  pénètrent  dans  l'intérieur  du  crâne.  Les 
agites  qui  paraissent  èlre  spontanées  sont  liabitiiclleinent 
wit  h  une  insolation,  soit  ù  une  infection  purulente  consé- 
lâune  suppuration  siégeant  dans  une  autre  partie  du  corps, 
as  grand  nombre  des  méningites  purulentes  est  sans  doute 
ÏDC  Iraumatique  avec  ou  sons  lésion  des  os  du  crAne, 
.,  inflammations  osseuses,  carie  ou  nécrose,  siégeant  dans 
her.  dans  tes  cavités  et  sinus  naso-fronlaux,  dans  ta  lame 
m  àe  l'eliimoïde  ;  la  tuberculose  elle-même  doune  parfois 
I  une  suppuration,  au  milieu  de  laquelle  les  granulations 
térisliques  1res  Qnes,  situées  le  long  des  vaisseaux,  passent 
rçues.  Dans  d'autres  faits,  il  s'agit  d'un  érysipèle  de  la  face 
cairrlicvelii.  quelquefois  même  d'un  eczéma,  d'un  noma, 
!  pblébite  de  la  face  cl  des  sinus  consécutive  à  un  antlirai 
i-vrc,  d'une  opiitbalmie  profonde,  d'une  énucléalion  du 
l'œil,  d'une  opération  dans  l'oreille  ou  le  pharynx,  etc. 
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d'une  maladie  infcclieuse.  Ces  accidents  sont  consécutifs  à  1'» 
[ion  combinée  d'une  température  élevée  et  de  grandes  fatigua, 
et  ils  surviennent  parfois  en  même  temps  chet  plasieurs  iadrri- 
dus  soiimi!;  à  la  même  influence.  L'un  de  dous  a  eu  l'occisiti 
d'en  observer  un  certain  nombre  à  Buda  Pest  pendant  Yëi. 
On  note  de  la  cépbaliilgie,  une  perte  de  coonaissaoce,  des  cm- 
Tulsions,  de  In  raideur  des  membres,  des  vomissements  etdeli  i 
diarrhée,  et  onlin  un  coma  qui  peut  se  terminer  eu  qaelqati  ] 
heures  par  lu  mort.  Certains  malades  semblent  atlehli 
d'une  méningite  cérébro-spinale  très  intense,  d'autres  i'n\ 
choléra  foudroyant.  A  l'autopsie,  on  trouve  unehypérémieelH  ! 
état  trouble  de  la  pic-mère,  des  ecchymoses,  un  cpanchemeal 
li(|ui<Ie  dans  l'arachnoïde,  de  la  congestion  du  cerveau  etda 
viscères,  quelquefois  des  ecchymoses^  la  surface  de  laplèvred 
du  péricarde;  l'intestin  congestionné  renferme  souvent  dk 
grande  quantité  de  liquide  analogue  aux  selles  du  choléra.  Si  h 
maladie  marche  plus  lentement,  on  trouve,  dans  la  pie-mne, 
des  stries  jaunûtrrs  qui  accompagnent  les  vaisseaux  des  mé- 
ninges et  accusent  une  iiillammalion  plus  localisée.  Les  pus- 
mons  sont  souvent  splénîsés.  Les  méninges  ne  conlienoeÉ 
pas  de  bactéries.  La  diiirrhée  séreuse  renfermait,  en  outre 
des  bactéries  normales  de  l'intestin,  des  vibrions  courbés,  ht- 
niant  parfois  des  filaments  ondulés,  contenant  de  graudes 
spores  ressemblant  a  ceuv  qu'on  observe  dans  le  cbolén 
nustras. 
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SjKitis,  îiu  niveau  des  pédoncules,   sur  le  pont  ds 

»es  de  péDt^lratiun  de  rinllnmmalioii  sont,  pour  l'otite, 
irlures  naturelles  du  nerf  auditif  et  du  ruranieii;  pour  les 
de  l'œil  et  de  l'orbite,  le  nerf  optique,  les  sinus  caver- 
pur  IcsulTectioDS  du  nez,  la  lame  criblée  de  l'etlimoïdc, 
.  frontaux  et  les  fentes  par  où  passent  les  vaisseaux,  etc. 

lepto-méningite  aiguo  séreuse  est  caractérisée  par  une 
!oQ  liquide  daos  te  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdieu, 
irhemeut  dans  les  ventricules  et  un  rauiollissement  de 

irane  de  l'épendynie.  Les  plexus  choroïdes  sont  couges- 

Le  liquide  contenu  dans  les  veutricules  renferme  de 
locuus  mueo-nbrineu\.  Ud  l'observe  cbe?,  les  enfants 
U  des  maladies  infectieuses  comme  la  pneumonie  et  la 
Elle  guérit  ou  laisse  à  sa  suite  une  affection  cbroni- 
ae  rhjdrocéphalie.  Celte  méningite  séreuse  des  en- 
parfois  liée  à  des  lésions  du  crAne   et  de  la  face, 
mie.  otite  niDjenne,  noma,  etc.  Il  existe  alors  des  mi- 
lans le  liquide  arachnoîdien,  des  micrncoques  ronds  en 
serrées,  par  eitcniple,  li  la  suite  du  nomu.  Dans  la 
ite  consécutive  à  l'otite  nous  avons  vu  aussi  de  grands 
ronds  en  chaînettes,  tandis  que,  dans  les  parties 
is  du  cerveau  devenues  vertes,   nous  n'en  avons  pas 
ré.  Le  tissu  cunjonctif,  dans  ces  méningites  séreuses, 
une  accumulation  de  cellules  autour  des  vaisseaux. 

certains  cas  observés  chez  les  enfants,  on  trouve  des 
isdans  le  liquide  des  ventricules.  Ainsi,  dans  la  rougeole 
irlatine,  nous  avons  vu  des  micrococci  et  des  diplococci 

cellules  sont  pressées  transversalement  et  aplaties  les 
llr«  les  autres, 
pto-méui agite  purulente  proprement  dite  montre  une 

lie  des  petits  vnisseaui  de  la  pie-mère,  une  exsudation 
et  une  accumiilalion  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux. 
surtout  ces  cellules  qui  forment  les  stries  jaunes  obser- 
*(Bil  nu  autour  des  vaisseaux,  quand  la  pie-mère  et  l'a- 
ide sont  séparées  par  une  masse  dense  de  pus  opaque. 

ite  exsudation  puriforme   pérîvasculaire,  il  existe  en 

temps  une  grande  quantité  de  fibrine  répandue  partout. 
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Ce  sont  surtout  les  masses  gélatineuses  épaisses  qui  EODl^o^ 
inées  par  des  fibrilles  de  fibrine  devenues  hyalines  et  dispoiéa 
en  réseau.  Les  vaisseaux  sont  souvent  remplis  d'un  thromlM 
fibrineux  ou  hyalin.  Leur  membrane  interne  se  confondant 
leur  contenu,  dont  elle  est  seutemeot  séparée  par  des  cou- 
ches de  cellules  rondes.  Les  fibres  du  tissu  sont  dïssociéei  et 
dégénérées. 

L'iofiammalioi)  se  poursuit  le  long  des  vaisseaux  dam  le 
tissu  cérébral,  et  l'on  trouve,  dans  la  substance  du  cerveau,  dt 
petits  fojers  di-  leucocytes;  les  petits  vaisseaux  des  circoDTO- 
luttons  sont  aussi  souvent  remplis  de  fibrine.  Les  circoan- 
lutions  cérébrales  montrent  parfois  des  cellules  nerveuses  tumé- 
fiées et  vacuolaires. 

Dans  les  plexus  choroïdes,  on  note  une  exsudation  purdfote 
MU  fibrincuse.  L'cpcndyme  est  ramolli  par  un  œdème,  parfeii 
par  une  iiillammntioii  du  tissu  macéré.  Dans  tous  les  faits  de 
méningite  purulente  aussi  accusée,  on  observe  conslammenl 
des  microbes.  Ainsi,  chez  les  enfants  atteints  de  gangrèoe  de  11 
bouche,  par  exemple,  on  trouve  des  chaînettes  et  des  baclériei 
rondes  qui  siègent  dans  les  liquides  et  exsudais  de  la  surface  de 
la  pie-mère  ou  dos  ventricules.  Dans  la  méningite  consécolin 
il  l'érysipèle,  on  voit  les  chainettes  caractéristiques  de  eetle 
maladie. 

La  fièvre  puerpérale  est  souvent  l'origine  de  méningite  géoé- 
rjilisée,  d'abcès  du  cerveau,  de  méningite  circonscrite,  préwB- 
tant  des  chaineltes  semblables  à  celles  de  la  fièvre  puerpértle. 
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•nfermait  une  <iuatititê  de  grands  microbes  ovales  etdedi- 
Icrr.  A  leliit  frais,  ces  bactéries  possédaient  un  mouvement 
cmblotcmeat.  Biles  ressembluicnt  beaucoup  û  celles  de  In 
nonie,  mnis  elles  étaient  un  peu  plus  grosses. 
la  outre  de  ces  méningites  dont  l'éliologie  est  bien  établie. 
Il  les  microbes  sont  en  rapport  avec  une  maladie  primi- 
I  existe  des  méningites  qu'on  regarde  comme  spontanées, 

sont  endémiriues  ou  épidémiques;  telle  est  la  méningite 
0-tpinaIe. 

peut  distinguer  dilTérenles  formes  de  cette  maladie  pcn- 
I  même  épidémie.  Telles  sont  la  méningite  abortive,  bé- 

ivec  des  syniptAmes  peu  prononcés  et  la  méningite  fou- 
lt<?,  qui  ressemble  à  une  insolation,  dans  laquelle  des 
lus  bien  portants  tombent  comme  foudroyés.    Le  plus 

nombre  des  cas  se  présente  sous  la  forme  d'une  ménin- 
gé ou  subaiguë, 
méningite  donne  lieu  à  des  épidémies  locales  ;  elle  se 
îsn  par  une  etsudation  se ro -purulente  h  In  surface  et 
Duvciit  A  la  base  du  cerveau  nu  au  niveau  du  cervelet, 

moelle,  nu  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Au  début,  l'cx- 

«I  séreux  ;  plus  tard  il  y  a  du  pus  superficiel  sur  les 
iges  à  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Si  le  malade 
ibc  plus  tardivement, on  voit  une  infiltration  plusépuisse 
èoinges  avec  des  ecchymoses. 

I  malade  meurt  de  méningite  foudroyante,  la  lésion,  très 
fe,  ne  peut  être  constatée  qu'au  microscope;  elle  consiste 
ment  dans  In  présence  de  cellules  migratrices  situées  le 
es  vaisseaux.  Les  ventricules  cérébraux  sont  remplis  de 
)  (hydrocéphalie  iiiternol.  L'écorce  cérébrale  présente 
Hules  rondes  de  nouvelle  formation,  de  petites  infiltra- 
liéiuorrhagiqiies  avec  accumulation  de  cellules  lympha- 
iaon  la  gaine  des  petits  vaisseaux.  Les  noyaux  plus  consi- 
les  sont  formés  par  une  agglomération  des  cellules  dans 
^»laoce  cérébrale  elle-même,  avec  ramollissement  de 
i  et  tendance  ii  la  production  de  petits  iibct-s.  Il  y  u 
ir»  alors  un  peu  d'encéphalite  ou  de  myélite,  et  les  iodi- 
[  lorsque  la  maladie  générnio  guérit,  conservent  parfois 
ttit  abcès  dans  In  substance  cérébrale. 
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Il  existe  des  ménÏDfçites  plus  lentes,  où  les  ventricules re 
dilatés,  ou  les  membranes  sont  épaissies,  si  bien  qu'on  a  Affiini 
une  méningite  clironique  avec  atrophie  partielle  du  cerreutt 
de  la  moelle. 

L'étiologie  île  cette  inéniago-encéphalite  fait  penser  à  mt 
maladie  générale  qui  se  fixe  sur  les  méniages,  mais  qui  al 
aussi  très  prononcée  sur  les  autres  organes.  11  y  a  par  eien^ 
des  méningites  cérébro-spinales  qui  sont  liées,  dès  le  début,  k 
des  arthrites  aiguës  avec  du  pus  dans  les  articulations,  lliri 
possible  aussi  qu'il  existe  des  lésions  du  c6té  des  articulatiM 
de  la  colonne  vertébrale.  A  l'autopsie  des  individus  qui  nt-' 
combcat  ù  cette  maladie,  les  organes  internes,  le  foie,  lesrôi^ 
offrent  des  lésions  qui  ressemblent  à  celles  de  la  Bèvre  tjpboiJc 
Très  souvent  on  observe  une  hjperémie  du  poumon. 

A  l'examen  des  méninges,  on  trouve  un  très  grand  DOBlm 
de  microbes,  cocci  ou  diplococci  en  chaînettes.  Ils  sontttattl 
ronds,  tantôt  lancéolés,  en  forme  de  citron  comme  ceai  it 
la  pneumonie.  On  trouve  aussi  des  amas  de  bactéries  dans  la 
glomérules  du  rein,  qui  présentent  une  dégénérescence  paici' 
chymateusc  avec  des  hémorrliagies.  Il  existe  quelquefois  UM 
de  petits  amas  superficiels  jaunâtres  avec  accumulation  dent 
Iules  migratrices  entre  lesquelles  les  vaisseaux  sont  remplit  A 
microbes  et  de  diplococci.  C'est  tout  particulièrement  au  ninu 
de  la  queue  de  cheval  que  ces  bactéries  sont  le  plus  nombieoMi 

Dans  l'arthrite  qui  complique  la  méningite  cérébro-spiiuiti 
le  liquide  trouble  ou  plus  épais  qu'à  l'état  normal,  parfit 


HKdNfilTI  CBRfcBRO-SPINfLLE  ÉPIDtiHIQUB. 

(jiiartier  donné  d'une  ville,  Il  nrrive  souvent 

Blt^ningile  cérébro-Rpinale  est  larvée,  qu'on  ne  voit  que 

plômes  de  In  pneumonie,    tandis  qu'.'i  l'nutopsie  on 

te,  avec  la  pneumonie,  les  lésions  de  In  méningite.  Dans 

I,  les  méninges  ofTrent  les  mêmes  microbes  que  l'ex- 

pocuinoitie,  de  nombreux  diplococci  en  Fer  de  lance. 

Il  dans  la  couche  superficielle  de  la  séreuse  que  sur  les 

e  ta  pie-mj-re.  Les  microbes  siègent  surtout  A  la  sur 

ils  sont  libres,  placés  dans  des  cellules  plus  grandes 

cellules  migratrices  ordinaires  et  ressemblant  h  de  l'eu- 

ttn.  On  (rouTC  airssi  des  bactéries,  mais  en  moins  grand 

dans  les  espaces  sous-araclmoïdiens  remplis  de  fibrine 

«e.  Nous  avons  obtenu  des  cultures  pures  de  ces  mi- 

[tii  ressemblent  par  leur  Torme  et  pur  leur  action  pa- 

ù  ccuK  de  la  pneumonie. 

iéain;?i'<^S'  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la 
lie,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  nom- 
nvaiif.  Signalées  par  Grisolle  (1).  elles  ont  servi  de 
lus  dissertations  inaugurales  de  Verneuil  (2)  et  de 
(3)  inspirées  par  Vulpian,  aux  mémoires  de  Lavc- 
àv  H.  Barlh  et  Poulin  (b),  aux  recherches  d'Imraer- 
t  Heller  (0),  de  Hugueain,  de  Firkel  (7),  h  la  thèse  de 
)  et  fi  de  nombreuses  présentations  faites  à  la  Société 
;ue.  H.  Rarth  [9j  a  exposé  leur  historique  dans  un 
Éceot  de  \'Union  médicale.  D'après  Iluguenin,  la  mé- 
scrail  due  à  une  métastase  pyémique  causée  par  la 
des  petites  veines  de  la  partie  hépatisée  du  poumon. 
nme  le  fait  remarquer  11.  B-jrlb,  on  ne  trouve  pas 
foyers  métaslatiqucs  dans  les  organes  h  la  suite  de  In 
lie.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  inter- 


ie  ta  pneumonie.  1"  fitit.  1811.  V  vAW.   IHUi. 

dp  P«ri>,  1R13. 
I  dp  Pjuù.  1S7â. 

«O,  (îatrtte  hebdomadaire.  I87i.  p.  733- 
.ftPoutln.  Garnie  hrùilomalairr.  1879,  p.  aïO. 
ntaauu  et  Hcllcr.  Deuliehr  Archiv  far  klin.  Mrdr.\,  I.  V. 
t.ÀHnitUi  delà  Sociuli  de  rm'denn'r  de  Lii'je.  Ifl80  «t  IBM. 
><le  Pari*.  1811. 

Ciûon  mtdieale,  il  J^ui-mliru  Itigt. 
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venir  la  phlébîle  en  pareil  cas,  mais  simplement  le  transport, 
par  la  circulalion  générale  des  plasmas,  des  microbes  spécisi 
ù  la  pneumonie. 

On  pourrait  supposer  aussi  que  les  microbes  qui  péuètreil 
par  les  voies  respiratoires  pour  entrer  dans  le  poumon,  au  liet 
de  pénétrer  dans  les  bronches,  sont  restés  dans  les  sinus  froD- 
taux  et  ont  déterminé  une  méningite.  Strumpell  {Arch.f.  Siin, 
Med..  XXX)  et  Weigert  croient  aussi  que,  dans  la  mcuiB^U 
cérébro-spinale,  il  s'agit  d'une  inllammatton  primitive  des  par- 
ties supérieures  des  smus  annexés  aux  cavités  nasales.  Zic|{ler 
admet  également  que  certaines  méningites  sont  la  conséquenct 
des  inflammations  des  cavités  nasales.  Cependant  la  disposition 
des  lésions  méningées,  les  métastases  et  les  complications  de  \* 
méningite  cérébro-spinale  sont  loin  de  justifier  une  telle  h; 
thèse.  L'inflammation  des  cavités  nasales  pourrait  cire 
coosidérée  aussi  comme  une  complication  de  la  maladie. 


CHAPITRE  III 

DIPHTHiBIBS. 


S  I.  —   DiphUtëi-i«  de  rhomme. 

1  diphlhÎTÎc  est  une  malndlt'  infeclipiisc,  épidéiiiique  on 
nique,  car.ictêrisi'e  par  une  infiltration  fibrineuse  suivie 
ortilicalion  des  parties  superficielles  et  par  re\istence  de 
■  membranes  fibrtneu^es  contenant  beaucou])  de  baclé- 
,  qui  se  développent  sur  la  muqueuse  du  pharjnx  (amyp;- 
lile  et  pharvRgite  diphtbérilique),  du  larynx  (croup  ou  laryn- 
e  lïiphlliêriqiie  des  bronches,  etc.).  Les  ganglions  sont  fré- 
lemnienl  cuvahis  et  les  mnlades  succombent  souvent  avec  des 
JKDomè-nes  d'empoisonnement  septique  ou  d'asptiysïe,  ou 
:  des  accidents  nerveux.  L'inloxication  générale  de  l'éco- 
nie  M*  traduit  aussi  par  l'albuminurie,  par  les  broQcho- 
icontonîes,  par  l'envabissement  des  fosses  nasales,  et  même 
vlquefois  par  ta  dipbthérie  culanéc.  La  spécificité  de  cette 
flitctîon  a  été  bien  établie  par  Brelonnean  et  Trouï^seau. 
Bien  que  l'inoculabilité  d'boinme  à  bonune  ne  soil  pas  dé- 
olr^c,  personne  ne  met  en  doute  le  caractère  conhgicux  de 
i  maladie,  qui  atteint  si  souvent  les  parents  des  enfants,  les 
le-malades  et  les  médecins.  L'inoculation  des  fausses  meni- 
■nes  SDT  le  Lipin,  soil  dans  la  cornée,  soit  sur  la  muqueuse 
•Ivairc,  donne  des  résultats  positifs. 

L«s  fuisses  membranes  dipbtbériques  débutent  sur  la  m\i- 
qtivu5«  enflammée  et  tiiinétîéc  du  voile  du  palais,  de  lu  luette. 
dp*i  amygdales,  etc.,  sous  la  forme  do  petites  taches  blanches 
[ui  s'épaississent  ci  se  réunissent  pour  former  une  couche  plus 
Il  moi D s  épaisse,  semi-transparente  ou  opaque,  adliérentc,  qui 
-"  désaf^ge  bientôt  en  m^me  temps  qne  de  nouvelles  couches 
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pseudo-iiienibraneuses  se  foniienl  sous  la  première  iVla  s 
ie  la  muqueuse  euflauiinéc.  La  fausse  membrane  es 
adhérente  au  ciiorion  dans  les  muqueuses  couvertes  d'u 
ihélium  sliatifié  épais,  quu  sur  les  muqueuses  à  épith. 
simple  ou  mince  comme  celui  des  voies  aériennes. 

Ces  fausses  membranes  sont  constituées,  comme  on  l 
par  de  la  tibrinc  formant  un  réseau  plus  ou  moins  den»e, 
des  cellules,  qui  sont  soit  des  cellules  lymphatiques  inigrsl 
soit  des  globules  rouges,  soit  des  cellules épithéliaies  mod 


Ces  éléments  sont  placés  dans  les  mailles  du  reticulum 
ncux.  Us  sont  généralement  mortifiés;  leur  noyau 
colore  plus  par  le  picrocarmin  et  les  cellules  épithêliali 
transformées  en  des  masses  réfringentes  à  prolongement 
llples  ou  ramifiés  (dégénérescence  fibrineuse  de  E.  W 
nécrose  de  coagulation  de  Weigert).  Souvent  les  travées 
brine  sont  épaisses,  très  rapprochées  les  unes  des  autn 
mogèncs,  réfringentes,  et  elles  laissent  entre  elles  de  toul 
espaces  à  peine  suffisants  pour  loger  de  loin  en  loin  un  g 
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[COU  uu  globule  blanc  (tig.  lU);  cl'aulres  fois,  les  espaces 
fins  larges.  Au-dessous  de  la  fausse  membraae  qui  fait 
I  Meo  le  chorion,  on  ne  retrouve  plus  lepilhélium,  et  la 
e  mi'mljraoe  remplace  le  revêtement  épîtliélial. 
Arsqu'on  examine  les  fausses  membranes  au  point  de  vue 
recherche  des  micra-organismes,  on  rencontre  toujours 
imiers  cil  très  grande  quantité.  Aussi,  les  prcmii-res  re- 
|th(^s  faites  dans  ce  sens  ont-elles  donné  des  résultats  posi- 
Xsboutbène  (1)  avait  trouve  des  spores  et  des  vibrionicnsdu 
>bacteriumet\ibrio,  mais  sans  leurattribuer d'importance. 
.Hallier,  Max  JafTé,  Demme,  Letzcrich  (2),  etc.,  ont  ob- 
diveps  schizomycètes.  Ces  travaux  analysés  par  llomoile(3), 
plii«  que  ceux  de  Duchamp  (4),  Cohn  (5),  Zahn  (6)  et  Ta- 
u  |7),  n'avaient  |ias  fait  avancer  beaucoup  la  question  de 
Sphlhéric.  Talauioo  avait  considéré  le  microbe  de  la 
>tbérie  comme  formé  de  filaments,  de  bacilles  ayant  jus- 
:  1»  l't  40  ^  de  longueur,  de  spores  et  de  mycélium  k  tubes 
"limés  de  2  à  4  ou  5  1J^  de  largeur.  L'im  de  nous  avait 
-iirtoul  des  microcoques  isolés  et  en  zooglœes  (8);  For- 
I  iDi  rroynit  que  le  parasite  de  la  diphtbérie  n'est  autre  que 
jitotliri\  buccalis.  Uirtel  (10)  considi^re  la  fausse  mem- 
[Uii'<!iimme  un  amus  de  micrococci  L't  de  bacterium  lermo. 
tiehs  (1 1  )  a  donné  la  première  description  exacte  des  micro- 
fumes  de  la  diptilhérie.  Son  microsporon  diphtbcricum 

Ub4MllM|]<>.  Reeherctiei  rliniquts  H  anatomiquea  lur  lut  affections  pieudo- 
itn  (iw;i|- 
rrtdi,  Vrhrr  lilpktheritii.  BctIîd,  Ilirichwalrl,  1K]1. 

Krvue  fjfnfraU,  in  Ret'ue  des  Se.  med.  de  KByom,  1876. 
,  TMtede  Paru,  1874. 
)ha.  Ansljid  Anan  lu  llrvue  do  Lanesann,  n*  ilu  là  mars  ISHO,  d'npris  I'.' 
te  Cotia  ÎDtituk  BeUrâjje  sur  Biologie  drr  Pflamrn,  l.  Il,  hprt.  II. 
En,  Batrilije  îiir  Pathologie  ».  Hitlotogie  dfr  Diphtérie.  Lpipafg,   Vogel. 

Umboo,  Progrti  medisal,  IHHl, 
CmuII,  Ohtrriiations  lur  t' inflammation  dipkthiritiqw  des  a-mygiiales,  Ar- 

it  pkt/ilologie,  IHSI,  p.  17!. 

bmwl.  Boston  mrd.  anit  tvrgicat  journal,  1880.  National  boafd  of  healt 

ItMUMii,  nandbueh,  l.  Il;  Arekio  (.  exptrimtnt.  patli.,l.  11, 
Itilràge   tur  Kenntnisi  der  Miertteoecrn,   1878.    —   Reatmcydopedi"  der 
M'.  Brilkund.  —  Voyet  aussi,  puur  l'IiiatolrB  générale  du  la  iliphtli^rîe, 
h  d»  SuMÙ  duu  le  Dieliennaire  eneyelopfâiqae  des  science»  rnédiealts. 
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présente  des  bâtonnets  et  des  microcoques.  Les  bàtonn 
placés  perpendiculairement  et  très  serrés  à  la  surfao 
pseudo-membrane  fibrineuse.  On  les  yoit,  à  la  surfi 
coupes  de  la  membrane  durcie,  ayant  à  peu  près  la  lo 
des  cils  vibratils.  Les  microcoques  sont  petits,  tantôt 
tantôt  en  groupes  où  ils  sont  serrés  les  uns  contre  les 
Tels  étaient  pour  Klebs  les  parasites  de  ladiphthérieyrai 
Klebs  admettait  en  outre,  avec  Eppinger,  que  la  diphth^ 
nigne  des  amygdales  reconnaît  pour  cause  la  préseï 
monadines.  Dans  cette  forme,  les  pseudo-membram 
blanchâtres  et  plus  friables  que  dans  la  vraie  diphthéi 
ganglions  du  cou  ne  sont  pas  tuméfiés  et  les  symptôme 
raux  font  défaut. 

Klebs  a  décrit  Tanalomie  pathologique  des  lésions 
trouve  dans  la  diphthérie  grave  à  Touverture  des  cadavre 
filtration  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  par  des 
mycètes  et  surtout  par  des  bacilles,  si  bien  qu'il  ne  res 
eux  que  la  charpente  des  follicules  lymphatiques  et  des 
les  lésions  du  rein,  qui  consistent  surtout,  d'après  lui,  di 
néphrite  diffuse  et  interstitielle  caractérisée  par  de 
ecchymoses  (néphrite  hémorrhagique  aiguë)  et  des  lésio 
logucs  du  système  nerveux  central.  Les  lésions  centrales 
dullaires  sont  en  rapport  avec  la  prostration  des  forces 
la  paralysie  des  muscles  périphéricjucs.  La  paralysie  d 
rynx  en  est  la  première  manifestation.  Buhl  et  Œi 
signalé  rimporlance  des  petites  liéniorrhagies  dusystèr 
veux  central.  Klebs  a  constaté,  de  son  côté,  qu'il  se  proc 
ecchymoses  dans  la  substance  nerveuse,  suivant  les 
de  séparation  des  circonvolutions;  le  sang  peut  s'étaler 
che  mince  à  la  surface  des  circonvolutions  et  il  existe  t 
des  foyers  d'apoplexie  capillaire  dans  la  substance  grise 
les  parties  voisines  de  la  substance  blanche.  Les  mêmes 
s'observent  aussi  dans  la  moelle.  Partout  où  l'on  cons 
liéniorrhagies,  il  y  a  un  dépôt  abondant  de  bâtonnets 
semblables  à  ceux  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  mei 
diphthéritique.  Ces  bâtonnets  sont  agglomérés,  disposé: 
lèlemeut  à  l'axe  du  vaisseau  ;  ils  siègent  souvent  dansl 
périvasculaire.   Klebs  suppose  que  la  diapédèse  des  g 
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[ai  cause  ce»  ecchymoses,  est  due  à  une  altération 
s  parois  causée  par  la  présence  des  schizomycctes 
sang.  Hueter  el  Tommasî-Crudeli,  aussi  bien  que 
pi  signalé,  dès  1868,  la  présence  des  microcoques  dans 
les  individus  atteints  de  diphtliérie.  La  dtapcdèse  des 
i)]ancs,  dans  les  lésions  cérébrales,  csl,  suivant  ces  au- 
londaire  et  peu  marquée. 

irement  les  faisceaux  musculaires  du  cœur  sont  al- 
FD  dégénérescence  granulo-graisseuse  d'où  il  résulte 
lus  de  cet  organe.  L'endocardite  y  est  également  rare. 
ioDs  pulmonaires,  très  fréquentes,  consistent  dans l'a- 
la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  les  broncho- 
■s.  ttuhl  L-l  Œrtel  ont  décrit,  duns  i'exsudnt  de  la 
î  diphthéritique.  les  mêmes  micro-organismes  que 
busses  membranes. 

ne  communication  plus  récente  (1),  Klcbs  distingue 
ncs  do  la  diphthérie  :  la  forme  niicrosporine  et  la 
ciilaire.  La  première  est  celle  que  cet  auteur  a  ob- 
tndant  qu'il  était  professeur  d'anatomie  pathologique 
,  et  d'après  lui  elle  domine  dans  l'est  de  l'Kurope.  La 
isi  celle  qu'il  obscr>'e  dans  sa  nouvelle  résidence  en 
L  il  pense  qu'elle  est  prédominante  dans  l'ouest.  Peul- 
I  différence  dans  l'appréciation  de  la  forme  des  bac- 
la  diphthérie  provient-elle  surtout  de  ce  que  Klebs  a 
tioo  éveillée  sur  la  présence  des  bacilles.  Pour  lui,  la 
kroeporine  siège  surtout  sur  les  amygdales,  s'étend 
|5ur  le  larynx  et  présente  moins  de  gravité,  tandis  que 
bacillaire  gagne  le  larynx  et  la  trachée  et  donne 
Bment  lieu  â  des  symplAmcs  de  septicémie  niortetlc. 
[e  dernière  les  bacilles  très  petits,  il  peine  aussi  grands 
;  de  la  tuberculose,  siègent  surtout  à  lu  surface  des 
lembraoes  et  en  moins  grand  nombre  dan«  l'épaisseur 
:î,  A  la  surface  de  la  muqueuse  enllainmée. 
irle  de  ne  pas  confondre  les  fausses  membranes  des 
te*,  qui  appartiennent  ii  la  diphthérie  spontanée,  avec 
"ifanes  librineuses  qui  se  développent  sur  les 
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muqueuses  enflammées  d'une  façon  très  intense,  comme  cela  i 
lieu  dans  certains  faits  de  scarlatine,  de  rougeole  et  de  TiritAe, 
ou  à  ta  suite  d'une  morlilîcation  de  ces  membranes.  Il  est  ni- 
turel  de  penser  que  les  micro-organismes  qu'on  j  décoD?M 
difiêrent  entre  eux  et  ne  sont  pas  les  mêmes  que  daos  U 
diplithérie  vraie.  Cette  distinction  des  micro-organismes  dti 
fausses  membranes  dans  les  divers  cas  où  l'on  a  affaire  à  dci 
maladies  infectieuses  de  nature  différente,  n'a  pas  encore  âé 
suffisamment  faite. 

Les  expériences  de  Hcubner  ont  montré  que  les  microbet 
injectés  dans  le  sang  d'un  animal  avaient  de  la  tendinu 
ù  se  lixer  et  à  déterminer  des  fausses  membranes  dans  le 
point  d'une  muqueus:e  qui  avait  été  soumis  à  un  traunu- 
lisme.  Ileubner  posait  pendant  deux  heures  une  ligature  nr 
la  vcssio.  La  partie  ligaturée  est  le  siège  d'une  fausse  membnoe 
et  d'une  inflammation  nécrosique  quatre-vingt-huit  beDM 
après.  Les  produits  de  cette  inflammation,  inoculés  aux  ani- 
maux, ne  donnent  pas  de  résultat  positif;  mais  si  l'on  fait,  « 
même  temps  que  la  ligature  vésicale,  une  injection  deculluK 
de  charbon  ou  de  diphthérie  des  amygdales,  les  vaisseaux  deit 
partie  mortifiée  de  la  vessie  se  remplissent  de  bactéries.  Ea 
inoculant  à  d'autres  animaux  les  produits  de  rinflaminilioo 
pseudo-membrnncusc,  nécrosique,  consécutive  à  l'injection ilei 
bactéries  de  la  diphthérie,  on  produit  cette  maladie,  de  même 
qu'on  reproduirait  le  charbon  avec  les  fausses  membranes  deU 
partie  malade,  si  après  la  ligature  on  avait  inoculé  le  charboo. 


RACTSRIES  DE  U  DIPBTI 
Nous  avons  rejirésenlé,  dans  la  plauche  XllI,  iigurc  3,  une 
iido-iUL'Oilirane  diplitliériliquc?  conlenantdcs  bactéries.  On  y 
iil,  anprês  des  grands  noyaux  n,  des  déltris  de  nuyaux,  dans 
ine  inssse  fibrineuse.  des  microbes  z  et  z'  en  zooglœe  formés 
ifir  des  (grains  inégaux:  les  petits,  entourés  de  substance  in- 
Icrmédiaire,  correRpotidcnt  aux  microcoques  décrits  dans  la 
^[[ibtliérie  par  Klebs. 

tl'aulres  niicrobos  isolés,  m,  couvrent  les  pseudo-nieinbrancs. 
I/»  bactéries  sont  ordinairement  limitées  aux  lésions  diphihé- 
nlii|im  proprement  dîtes,  rarement  elles  pénètrent,  par  places, 
^  long  dfs  vaisseaux  jusqu'aux  csriilagcs. 

Luo  (le  lions  a  observé  des  faits  de  iiiortitication  diphtliérî- 
^ucati-c  des  symptômes  singuliers^ll  s'était  déclaré  parmi  les 
Kdlîers,  ilnns  le  département  de  Bncska  (Hongrie),  une  maladie 
tm  TJrulvnle  qui  ressemblait  beaucoup  ii  la  dipbtiiérie  ordi- 
■lirr.  Elle  commen^'ait  par  une  tuméfaclion  des  amygdales, 
une  liypérémie  du  pharynx  ;  en  même  temps  les  niala<les 
Ht  un  peu  de  lièvre;  quelques  jours  après,  il  se  développait 
p«trutl<]-nieu]brane  jaune,  grenue,  adliérenle,   pénétrant 
les  follicules  des  amygdales  et  dans  les  coiicbes  super- 
Ics  de  la  rnut[ueusc,  et  enfin  un  avait  aifaire  à  des  ulcéra- 
uu  h   ua»  mortification  de  la  muqueuse  a  la  place  des 
iiembranes.  Unns  le  cours  de  celte  maladie,  qui  durait 
iburs  semaines,  les  malades  n'avaient  que  rarement  de  lu 
K.  En  eiaininunt  les  pseudo-membranes  sur  des  prépara- 
Il  desséchées  et  colorées  par  la  ruchsLae,on  trouvait  cons- 
Bnenl  des  masses  énormes  d'un  bacille  d'une  longueur  de 
icnviron  et  d'une  épaisseur  de  0,6  à  0,7  ^jl,  aminci  à  ses  extré- 
Ib.  Ses  parties  terminales  étaient  plus  fortement  colorées  que 
futies  intermédiaires.  Les  mentes  bactéries  formaient  la 
«ejaun&trc  qui  couvrait  les  ulcérations  consécutives.   Les 
itles  étaient  plus  nombreux  dans  l'acmé  de  la  uiuladie.  Les 
>«  |»$eudo-memhraneuses  ressemblaient  d'ailk-urs  tout  fi 
lut  p!ieudo-menibranes  de  la  diphthérîe  ordinaire.  Dans 
tulru  C8«,  un  enfant  était  alTecté  d'une  inllamniation  aigué 
'pharynx,    avec    luméfactioii    des  amygdides;    celles-ci  se 
l<rir«nt   le  second  jour  d'une    pseudo-membrane   opaque, 
**.  Kriic  cl  très  adhérente.  11  existait  en  même  temps  une 
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fièvre  simple,  sans  caractère  infectieux  ;  quelques  jours  apr 
la  pseudo-membrane  s'élimina  avec  une  mortification  supei 
cielle  de  la  muqueuse.  Ces  faits  n'appartenaient  pas  à  Iadi[ 
thérie  grave. 

La  figure  5  de  la  planche  XIII  représente  des  bactéries  d< 
à  2  [i.  de  longueur  sur  0,5  à  0,6  [l  de  diamètre  prises  dans  ui 
fausse  membrane  delà  muqueuse  linguale. 

Les  fausses  membranes  de  la  diphthérie  pharyngienne 
laryngienne  recouvrent  constammment  une  muqueuse  ef 
flammée  au  plus  haut  degré.  Lorsqu'elles  siègent  sar  h 
amygdales,  ces  glandes  deviennent  volumineuses.  On  voit,  sa 
une  section  faite  suivant  leur  grand  diamètre,  que  leur  tissuet 
infiltré  de  sérosité,  que  leur^  dépressions  crypteuses  présenlen 
à  leur  surface  interne  un  revêtement  membraneux  et  qu'eDc 
sont  très  congestionnées.  Sur  les  coupes  comprenant  tout 
l'amygdale,  on  apprécie  d  abord  l'épaisseur  de  la  fausse  mero 
brane  dont  les  couches  superposées  de  fibres  et  de  lames  d 
fibrine  occupent  la  place  du  revêtement  épithélial,  etqois 
continuent  dans  les  cryptes  amygdaliennes.  La  fausse  mem 
brane  plus  ou  moins  détachée  par  places  et  irréguliëre  à  s 
surface  montre,  dans  sa  couche  superficielle,  sur  les  coupe 
colorées  au  violet  de  méthyl  B,  puis  traitées  par  la  solulioi 
d'iodunî  (le  potassium  iodé,  décolorées  et  déshydratées,  un 
grande  quantité  de  micro-organismes,  de  micrococci  et  d 
petits  bâtonnets  ;  ces  éléments  existent  aussi,  mais  en  très  petit 
(juantité,  dans  les  couches  profondes  de  la  pseudo-membran 
(jui  renferme  aussi  des  cellules  lymphatiques,  des  globules  san 
guins  et  de  grosses  cellules  déformées,  hyalines,  dépourvue 
de  noyaux,  mortifiées,  provenant  de  Tépithélium.  A  sa  parti 
profonde,  au  niveau  du  chorion  de  la  muqueuse,  la  fauss 
membrane  est  appliquée  directement  et  solidement  sur  1 
surface  de  ce  dernier.  Elle  semble  se  confondre  avec  le  chorio 
niuqueux,  si  bien  qu'il  faut  une  certaine  attention  pour  délei 
miner  ce  qui  appartient  à  l'un  et  h  Tautre.  Le  tissu  conjoncl 
(le  la  muqueuse  est  tantôt  uni  à  la  surface,  tantôt  irrégulier, 
est  toujours  profondément  altéré,  infiltré  de  cellules  lymphî 
tiques  et  de  globules  rouges;  ses  vaisseaux  capillaires  soi 
remplis  de  globules  blancs,  et  cette  inflammation,  poussée 


BisTOLiXiie  nés  lésions  dipiithebitioues.  an: 

»n  maiimum,  se  continue  daus  toute  l'amygdale,  aussi  bien 
dinfise!  couches  profondes  que  dans  ses  couches  super lîcieiles. 
Il  Ftiile  parfois  des  accumulations  de  micrococci  dans  les  vais- 
iMut  capillaires  de  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse 
(»oj.  î,3,  fig.  1,  pi.  XIII).  C'est  par  ce  procédé  qu'il  se  forme 
lOe  vérilable  usure  gangreneuse  de  la  surface  de  la  mu- 
queuse: d«ns  les  cas  moins  graves  connus  sous  le  nom  de  pha- 
rjûfile  croupeuse  ou  pultacée,  la  muqueuse  n'est  pas  altérée 
lu-dessous  de  la  fausse  membrane.  Le  tissu  réticulé  qui  constî- 
liielc$  follicules  clos  est  augmenté  de  volume,  et  ses  mailles  sont 
Rmplies  de  cellules  ;  le  tissu  périphérique  aux  follicules  est 
Clément  eaflumméet  épaissi. 
Le«  lésions  sont  identiquement  les  mômes  dans  le  pharynx, 
I  l'on  constate  aussi  une  hypertrophie  inflammatoire  des 
follicules  lymphatiques  si  nombreux  A  la  base  de  la  langue  et 
bns,  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Sur  les  parties  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  qui 

fnwdent  ttii   revêtement  de  cellules  cylindriques,  les  fausses 

tKDibranes  f>ont  généralement  moins  épaisses  et  moins  adhé- 

inte«.    Klles  sont    habituellement    ramollies   et   réduites    en 

ilritus,  ou  même  tout  à  fait  absentes,  vingt-quatre  heures 

>rès  la  mort.  Llles  présentent  les  mêmes  micro-organismes 

fu  le»  précédentes,  et  aussi  des  cellules  èpilhélialcs  qui  ont 

la  mortification  el  présentent  l'aspect  hyalin  dont  nous 

nous  déjii  parlé.  \  la  base  de  la  fausse  membrane  on  trouve 

i^otlques  cellules  qui  ont  encore   In   forme  cylindrique,  qui 

•Ml  disposées  en  palissade,  mais  qui  n'adhèrent  plus  les  unes 

ÎBa  autres,  qui  sont  tuméfiées,  hyalines,  qui  se  colorent  uni- 

witiémcnt  en  jaune  orangé  par  le  picro-carmin.  et  dont  les 

H^aut  ne  se  teignent  plus  en  rouge  par  le  même  réactif.  Le 

l'Hucoojonctirdc  la  muqueuse  est  très  enflammé,  tout  A  fait 

infiltré  Je  cellules  lymphatiques  et  très  épaissi. 

Les  ganglions  lymphatiques  <tu  cou,  en  rapport  avec  le.« 
^rties  malades,  sont  tuménés.  Leur  capsule  est  tendue  ;  lors- 
qu'on le»  coupe,  on  voit  qu'ils  sont  infiltrés  d'un  suc  séreux 
iBucbu,  mais  ils  n'ont  aucune  tendance  ù  lu  suppuration.  Ils 
Wiferment  les  mêmes  micro-organismes  que  les  muqueuses, 
'0  <|uaolité  plus  ou  moins  grande. 
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Les  reins  sont  presque  constamment  altérés  dans  la  diphthér 
grave.  Leurs  lésions,  en  rapport  avec  le  passage  de  Falbumic 
dans  les  urines,  se  rapportent  à  la  néphrite  aiguë  diffuse.  Ci 
lésions  sont  des  plus  accusées  (voyez  la  thèse  de  doctorat di 
Brault,  1880  et  la  pathologie  des  néphrites  de  Corail  ei 
Urault,  1884).  Bien  que  Hueter,  Tommasi  Crudeli  et  (Krtd 
aient  décrit  des  microcoques  dans  le  rein  des  diphthéritiqoes, 
Fûrbringer  (1),  dont  le  travail  plus  récent  a  été  contrôlé  pir 
Weigert,  n'a  pas  réussi  à  les  mettre  en  évidence. 

La  diphthérie  grave  du  pharynx  et  du  larynx  se  termine 
quelquefois  par  des  plaques  de  diphthérie  cutanée  qui  siègent 
sur  les  points  excoriés  ou  humides,  au  pourtour  de  la  vuItc, 
par  exemple,  chez  les  petites  filles.  Ces  plaques  pseudo-mem- 
braneuses de  la  peau  offrent  à  Tœil  nu  beaucoup  d'analogie 
avec  les  fausses  membranes  des  muqueuses.  Elles  peuTcnl 
s'accompagner  de  gangrène. 

L'un  de  nous  (2)  a  fait  plusieurs  examens  de  la  peau  ainsi  al- 
térée sur  des  fragments  très  bien  conservés.  Lorsqu'on  examine 
des  coupes  de  la  peau  recouvertes  d'une  pseudo-membraae,  on 
reconnaît,  à  un  faible  grossissement,  que  la  fausse  membrane 
est  formée  par  les  couches  épidermiques  modifiées.  Cette  fausse 
membrane  est  adhérente,  par  places,  aux  papilles,  tandis 
([ifcllc  son  détache  en  d'autres  points;  les  papilles  ont  con- 
servé jour  forme  et  sont  seulement  plus  ou  moins  œdêmaiiêes 
et  infiltrées  de  cellules  migratrices. 

Sur  les  coupes  minces  colorées  à  la  safranine  ou  au  violet  de 
méthvl  B,  déshydratées  et  montées  dans  le  baume  du  Canada, 
les  micro-organismes  colorés  forment,  h  la  surface  delà  fausse 
membrane,  une  couche  mince  oii  leur  disposition  est  tout  à  fait 
caractéristique.  La  figure  4  de  la  planche  XIV  représente  une 
coupe  de  la  peau  à  un  faible  grossissement,  et  dans  laquelle  ils 
constitucînt  une  bordure  colorée.  Ils  se  montrent  sous  forme 
d'agglomérations  zooglœicjues,  arrondies  ou  irrégulières,  reliées 
les  unes  aux  autres  par  une  couche  de  microbes  qui  tapisse  la 
surface  de  la  fausse  membrane.  Cette  bordure  est  composée  de 
petits  bâtonnets  droits  ou  infiéchis,  ayant  environ  2à3iJLdelon- 

;i)  Virchow's  Archir,  t.  XCI,  1883. 
2)  Manuel  d'hislologv'  pathologique  de  Cornil  et  Ranvier,  t.  U,  p.  783. 


lans  une  fentu  située  entre  les  nkments  de  fibrine.  Mai»  1 
le  de  constater,  avec  un  grossissement  surfisant  (n"  12  il 
3n  lioinogène  àa  Vérick).  qu'il  s'agit  bien  de  petits 
L'épaisseur  des  fausses  mcinbanes  est  plus  grande  que 
r»*piderme  qu'elles  remplacent.  Leur  siihstratum  est 
ir  des  tibrilles  de  fibrine,  dans  les  mailles  de  laquelle 
ées  des  cellules  l'pidermiques  mortifiées,  hyalines,  des 
migratrices  ai  quelques  globules  rouges.  Dans  toute 
if  de  la  fausse  membrane,  on  rencontre  quelques 
tiolè»  ou  lies  micrococci.  A  sa  limite  inférieure,  du  côté 
les.  on  voit  un  plus  grand  nombre  de  bacilles.  Lorsque 
>  membrane  es[  accolée  au\  papilles,  on  trouve,  à  la 
[•  celles-ci,  une  assez  grande  quantité  de  ces  micro- 
les.  Dans  les  points  où  la  fausse  membrane  est  soulevée 
,  pi.  XIV),  tu  surface  libre  des  papilles  montre  un  cer- 
nbre  de  bncîlles,  les  uns  isolés,  les  autres  réunis  en 
i:is.  I^s  micro-organismes  sont  adhérents  à  la  surface 
pille.  On  ie»  voit  aussi  pénétrer  en  /  dans  le  goulot 
icule  pileux  et  on  en  retrouve  dans  la  profondeur  de 
lie.  Un  plus  petit  nombre  d'entre  eux  est  situé  dans  le 
ijooctif  des  papilles  et  beaucoup  plus  rarement  dans  le 
derme,  ^ous  en  avons  vu  aussi  quelques-uns  dans  les 
X  dilatés  des  papilles.  L'inflammation,  caraclérisée  par 
Me  de  cellules  migratrices,  est  1res  manifeste  dans  les 


Piphtliérie  cutanée  plus  ancienne,   la  fausse  mem'^ 
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sont  de  volume  variable  ;  leurs  chaînettes  sont  souvent  comj 
sées  de  micro-organismes  très  volumineux,  de  0pi,5  à  0}a,6.  Il 
aussi,  à  la  surface,  des  bâtonnets  de  la  putréfaction.  Leden 
altéré,  mis  à  nu,  présente  à  sa  surface  et  dans  sa  couche  sope 
ficielle  les  bactéries  précédentes.  Il  est  enflammé  et  nécra 
superficiellement. 

DiPUTHÉRiË  SECONDAIRE.  —  La  plupart  des  auteurs  rapporieB 
aussi  à  la  diphthérie  les  inflammations  pseudo-membraneme 
(]ui  se  développent  au  pharynx  et  au  larynx  à  la  suite  de  lascip 
latine  et  de  la  rougeole  et  qui  ressemblent  de  tout  point  i  II 
diphthérie  primitive.  Cette  opinion  parait  fondée  en  ce  sens  qtt 
CCS  pharyngites  ou  laryngites  pseudo-membraneuses  prenneil 
souvent  naissance  dans  les  hôpitaux  d*enfants,  par  la  contagia 
d'autres  enfants  atteints  de  diphthérie.  Cependant  on  napii 
la  preuve  de  leur  absolue  similitude.  La  variole  s'accompagM 
aussi  d'une  inflammation  pseudo-membraneuse;  mais  celle-ci 
prend  souvent  son  origine  dans  la  confluence  des  pustules  di 
pharynx  et  du  larynx,  et  elle  est  assurément  de  nature  w» 
leuse  ;  nous  la  retrouverons  à  propos  de  la  variole. 

En  étudiant  les  inflammations  pseudo-membraneuses  con- 
sécutives à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole,  nous  avons  trouve  beao- 
coup  de  bactéries  dans  les  pseudo-mrmbranes  des  muqueuse! 
et  dans  les  organes.  La  coupe  de  la  muqueuse  du  larynx  des- 
sinée dans  la  planche  XUl,  figure  1,  se  rapporte  à  un  faildt 
diphthérie  consécutive  à  la  rougeole.  On  y  voit  en  y  une  glande 
muqueuse  contenant  un  épithélium  gonflé,  en  partie  grenu oo 
hyalin  et  des  niasses  hyalines  dans  son  intérieur  (A).  La  glande 
est  entourée  d'un  réseau  rigide,  brillant  (r).  La  surface  de  h 
muqueuse  présente  une  substance  grenue  dans  laquelle  on 
trouve  des  masses  arrondies,  hvalines.  On  observe  aussi  danî 
cette  couche  des  réseaux  de  fibrine  rigides,  très  brillants,  jau- 
nâtres (/,  /).  Cette  couche  superficielle  représente  la  pseudo^ 
membrane  diphlliéritique  mal  limitée  qui  s'est  subsfituce  à  U 
partie  superficielle  de  la  muqueuse.  Le  tissu  plus  profondes 
formé  [)ar  des  fibres  parallèles  à  la  surface,  contenant  de 
vaisseaux  sanguins  dilatés  remplis  de  masses  zooglœiques  for 
niées  de  microbes  ronds  de  0,3  à  0,4  |jl  de  diamètre  (z,  z^ 
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iD«(l*aulres  oliservatioas  de  diplitlKTie  con^i'cutive  à  la  rou- 
)  ou  à  la  scarlatine,  la  disposilion  des  bactérios  élait  dilTé- 
i.  Ainsi,  daas  la  ligure  2  de  la  ptanclie  XIII,  la  couche 
do-membrnncuse  est  prcsijiie  hoino^èoc.  Ou  voil,  usa  sur- 
,dc8  bactéries  roudes  dissémiuées  un  rt'iuuies  en  petits  amas 
B  m,m'.  Plus  profondcrneitt,  lu  pseudo-incmhrane  est  for- 
par  de^i  masses  arrondies  homogènes  ht,  entre  lesquelles 
peut  dislingutr  un  réseau  grenu  constitué  pur  de  fine^ 
illes.  On  trouve  aussi,  dans  ce  fait,  dans  la  masse  diphlhéri- 
if»et  épaisse,  des  tubes  sécrètoircs  des  glandes.  A  la  limite 
ieore,  mal  précisée  de  la  pseudo-membrane,  on  observe 
vaisseaux  sanguins  remplis  d'une  niasse  hyaliue  v.  Dans 
nche  située  au-dessous,  on  peut  distinguer  des  libres  du 
CODJOUctif  épaissies,  homogènes  i]ui  se  continuant  avec  le 
de  la  pscudo-tiiembraDe-  Kntre  ces  libres,  il  existe  par- 
ties cellules  migratrices;  par  places,  ce  tissu  est  remplacé 
une  masse  grenue,  remplie  d'une  i|uantité  de  microbes 
h  au  disséminés.  On  y  peut  reconnaître  des  vaisseaux  plus 
k,  v',  remplis  et  entourés  d'une  masse  grenue  réticulée. 
nitat  niveau,  ou  rencontre  encore  des  portions  de  glandes 
ilies  do  cellules  devenues  hyalines,  jaunâtres  et  entourées 
iUules  plasmatiques,  gonflées,  hyalines,  grenues  oit  rem- 
de  graaulations  graisseuses.  Encore  plus  profondcment. 
fistinguo  des  vnis>'eaux  sanguins  et  lymphatiques,  vides  ou 
tés;  puis  vient  une  ruuchc  de  tissu  fibreux  et,  enGn,  une 
ihe  bien  limitée  du  côté  de  la  proTon^leur,  Formée  par  une 
ide  quantité  de  microbes  dissémines  ou  en  amas,  bien  cu- 
S,  surtout  il  la  limite  du  tissu  profond,  homogènes,  avec  des 
léniilé»  arrondies,  A. 

!n.n;iiiDKs  bactéuics  de  la  kiputhérik,  etexpériulmaiion  avec 
ctLTuaKS  PURES-  —  Les  cxameus  histolugiques  de  la  fausse 
nibnac  pt  des  diverses  manifestations  de  la  diphthérie  abou- 
leotàce  résultat  qu'on  y  trouve,  soit  «les  niicrucoques  souvent 
mis  en  looglree,  soit  de  petits  bacilles  isolés  ou  en  amas.  Ces 
ctéhi-s  sont  toujours  en  plus  grand  nombre,  dans  les  fausses 
«nliranes  des  muqueuses  et  dans  la  dîphlhérie  cutanée,  dans 
ipartie  la  plus  su|»erricielle  des  membranes  et  du  chorion.  Ces 


de  micro-organismes. 

Lœffler(l)  est  le  premier  qui  ait  tenté  cette  cuUurea 
ces.  Après  a\oir  examiné  beaucoup  découpes  de  muqu< 
couvertes  de  fausses  membranes  qu'il  colorait  rapidem 
un  bain  de  bleu  de  méthyl  en  solution  dans  de  Thydrat 
tasse  à  1  pour  iOOO,  puis  qu'il  décolorait  dans  une  soiu 
ble  d'acide  acétique,  Lœffler  a  vu  qu'il  y  avait,  dans  ces 
des  bacilles  et  des  microcoques  en  chaînettes.  lia  cru  rei 
que  lorsqu'on  examine  les  fausses  membranes  à  leur  d 
sont  les  bacilles  qui  dominent,  mais  qu'au  bout  de  i 
jours,  lorsqu* il  s'est  produit  une  mortification  superficie 
muqueuse,  les  bacilles  sont  beaucoup  moins  nombrem 
microcoques  et  que  même  ils  peuvent  manquer  compI< 
Les  chaînettes  de  microcoques  existent  seules  dans  la  di] 
profonde  et  gangreneuse.  Pour  Lœffler,  la  diphthérie  c 
un  processus  d*abord  local  et  superficiel,  puis  plus  pn 
qui  se  généralise  ensuite. 

A.  —  Il  a  pu  isoler  des  fragments  d'organes  ou  d( 
membranes  ne  contenant  que  des  chaînettes  et  les  ens< 
sur  la  gélatine  peptone  en  cultures  successives,  de  façoi 
des  cultures  pures. 

L*inoculation,  faite  à  des  animaux  avec  ces  cultures, 
lieu  à  des  inllammations  parfois  très  intenses,  mais  sas 
eut  production  de  fausses  membranes.  Il  en  résulte  qui 
crococci  en  chaînettes  ne  produisent  pas  la  diphthéri 
autre  cOUé,  ces  microbes  ronds  n'existent  pas  touioun 
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B.  —  Lccrfler  n'a  pas  réussi  h  obtenir  la  reproduction  lies  ba- 

*  tl«  la  diphthérie  dans  la  gélatine  poplone  :  il  a  placû  sans 
**,  sur  cette  substance,  des  Tragnients  de  fausses  mcmbrn- 
dan*  lestiuellcs  il  s'était  assuré  qu'il  y  avait  des  bacilles. 

iciillivé  les  bacilles  dans  le  sérum  sanguin  gélalinisô,  mais 
iMiiK  difficulté.  C'est  avec  des  Tra^mcnls  dn  fausses  mem- 
ines  du  pharynx  que  la  culture  a  été  faite.  Il  s'y  développe  h  la 

•  in  bâtonnets  et  des  cbaincttes.  Dans  les  cidtures  succcssi- 
,  les  Ilots  formés  par  les  agglomérations  de  bâtonnets  étaient 
Des,  opaques,  assez  larges,  tandis  que  les  colonies  des  micro- 
ci  restaient  petites  et  transparentes.  Dès  lors  il  devint  facile  de 
irer  pt  de  cultiver  isolément  les  colonies  de  bacilles.  Après 
ïvoir  cultivés  h  i'étal  de  pureté,  LiEffler  a  commencé  les 
icripncps  sur  les  animaux.  Il  a  pu  obtenir  aussi  des  colonies 

Imirrococci  et  de  bAtonnets  en  employant  des  fragments  du 
H  lie  la  rate;  mais  tes  fausses  membranes  réussissent  mieux 
tes  derniers  organes, 
tifllercst  nuï^si  parvenu  à  isoler  et  à  cultiver /i  l'état  de  pureté 
bltonnets  provenant  du  suc  du  poumon  et  des  fausses  meni- 
Bes  trachéales. 

a  bAtonnets  ninsi  obtenus  ne  possèdent  pas  de  mouve- 
llt;  ils  se  colorent  vite  et  très  bien  avec  le  bleu  de  méthy- 
t.  Us  .lont  rcctiligncs  ou  incurvés  a  une  de  leurs  extrémités, 
ir  longueur  est  la  môme  que  celle  des  bacilles  de  la  tubercu- 
!,  unis  ils  sont  plus  épais.  Les  plus  grands  sont  composés  de 
■ieurs  segments.  A  leurs  extrémités,  ils  présentent  un  léger 
lirnssement.  Parfois  les  extrémités  sont  plus  colorées,  surtout 
Tea  a  fait  agir  sureu\  une  solution  iodée  après  leur  coloration 
iWeu;  le  bacille  se  décolore,  tandis  que  ses  extrémités  restent 
Btts.  A  la  température  de  60",  ces  bacilles  sont  détruits.  Ou 
Vl«a  induire  que  les  extrémités  colorées  ne  sont  pas  des  spores, 
»«lles-ci  vivent  à  une  température  supérieure  ;i  60". 
Pour  le  développement  normal  des  cultures,  il  est  nécessaire 
Wirune  température  supérieure, 'i  20'.  Une  culture  conservée 
•Biliinl  sept  semaines  ."i  la  température  de  37'  était  aussi  fertili' 
pWf  culture  fraîche. 

^hiencfi  pratiquées  sttr  les  animaux  avec  tes  bacilles.  — 
U*  apêrieuccs  faites  par  LiEfUer  sont  extrêmement  nom- 
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breuscs.  En  plaçant  le  liquide  contenant  des  bacilles  su 
muqueuse  saine,  on  n'obtient  aucun  effet.  Si  la  muqueu 
enflammée  ou  si  elle  présente  une  solution  de  continuité o 
plaie,  il  se  développe,  au  lieu  d'inoculation,  un  œdème 
fausse  membrane  ou  une  exsudation  hémorrhagique. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  tuméfiés,  et  les  anii 
succombent  quelques  jours  après  sans  offrir  de  lésions  i 
rentes  dans  les  organes,  si  ce  n'est  des  épanchements  dai 
membranes  séreuses.  Les  animaux  jeunes  meurent  plusù 
ment  que  les  vieux.  Cependant  on  ne  retrouve  pas  toujou 
bacilles  à  Tautopsie. 

Chez  les  lapins  et  les  poulets  inoculés,  les  bacilles  n  av 
pas  evactement  la  même  forme  que  chez  l'homme. 

L'inoculation  pratiquée  sur  la  conjonctive,  sur  la  muqi 
des  voies  aériennes  et  sur  le  vagin  des  animaux  n'a  doni 
résultat  positif  que  s'il  y  avait  primitivement  une  lésion  i 
muqueuses. 

Le  petit  nombre  d'animaux  qui  ont  survécu  n'ont  pas 
sente  de  paralysie  diphthéritique. 

On  a  trouvé  des  bâtonnets  semblables  à  ceux  de  la  dipht 
sur  la  muqueuse  buccale  d'un  enfant  qui  n'a  pas  eu  le  c 
mais  qui  vivait  dans  une  pièce  où  il  y  avait  plusieurs  ma 
atleints  de  diphthérie. 

Chez  riiomme,  on  peut  dire  que  la  diphthérie  est  précède 
un  catarrhe  pharyngien,  ou  une  inflammation  amygdalii 
de  môme  que  chez  les  animaux,  elle  ne  peut  être  inoculé 
sur  une  muqueuse  déjà  lésée. 

Lœffler  n'a  pas  pu  découvrir  de  substance  absolu 
désinfectante  applicable  à  la  destruction  du  virus  diph 
tique. 

§  2.  —  Diphthérie  spontanée  des  oiseaux. 

Oiseaux,  —  La  diphthérie  est  une  des  maladies  lesplui 
munes  et  les  plus  meurtrières  qui  sévissent  sur  les  anims 
basse-cour,  les  poules  et  les  pigeons.  Elle  est  éminemmeD 
tagicuse.  Elle  atteint  également  les  moineaux,  les  faisai 
perdrix,  etc.,  surtout  quand  ces  oiseaux  sont  domestiqu 
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Witlcs  espèces  étraDgères  les  plus  rares  qui  en  ( 


'  plus 


bcilemcDl  Atteintes,  [larcc  qu'elles  ue  sont  pas  acclimnlées.  Mr- 
fiinen  a  bleu  décrit  les  syinplômes,  el  nous  renvoyons  l'i  son 
lim  [I)  pour  ce  qui  est  de  la  pathologie  de  cette  maladie. 
Ëtlc  roiutnence  chez  les  poulets  par  la  muqueuse  linguale  et 
buccale  (pépie).  On  voit,  sur  les  bords  de  la  langue,  des  plaques 
ipiine}  de  couleur  grise,  jaunâtre,  adliérenles,  sèclies,  qtiel- 
lucfoiscroùleuses,  qui  se  propagent  soit  du  côte  des  fosses  na- 
soitdu  côIl'  du  larynx,  qui  peut  être  lotalemeot  envahi, 
linéique  les  poumons  et  les  sacs  aériens  du  péritoine.  Lorsqu'on 
tSHje  de  racler  et  de  détacher  la  fausse  membrane  linguale 
elitt  le  poulet  (ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  traitement),  on 
^^riKite  une  certaine  résistance  et  un  fait  saigner  la  muqueusi?. 
'QiPi le  pigeon,  la  fausse  membrane  se  détaclic  assez  facilement. 
U  fiigeuu  présente  souvent  du  catarrhe  intestinal.  Les  mu- 
^ueuMs  ne  sont  pas  seules  atteintes.  La  surface  de  la  peau, 
tien  même  temps  le  derme,  les  glandes  cutanées,  les  glandes 
Iniiexes  du  lube  digestif,  le  lissu  conjonctif  de  l'orbite,  sont  le 
ncgetic  psciido-menibrancs  ou  d'une  sécrétion  hbrineusc  opa- 
fue  lie  couleur  jaunâtre,  pulpeuse,  sèche,  qui  forme  de  vérila- 
Un  luDieurs  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  ou  davantage. 
Utumeur  orbitaire,  volumineuse,  s'accompagne  d'une  exopli- 
ftilmie ;  ou  est  obligé  de  vider  l'orbile  pour  tenler  un  traite- 
Uent  qui  réussit  souvent  si,  après  le  raclage  des  productions 
■urbides,  un  emploie  des  lotions  antiseptiques.  La  maladie  évo- 
t>K  quelquefois  assez  lentement. 
Al'nulopsie  des  oiseaux,  on  trouve  souvent  des  lésions  du 
l>ùe.  des  ilôts  semi-transparents  que  l'on  considérait  en  France 
tomme  des  foyers  de  diphtliérie  mais  que  nous  (2)  avons  reconnus 
Wnme  appartenant  en  réalilé  à  la  tuberculose.  Là,  en  ell'et, 
It^Willcs  1res  nombreux,  colorés  par  le  violet  B  ou  lu  liquide 
^Ehrlich,  résistent  à  l'acide  nitrique  au  tiers  cl  ne  sont  pas 
<l^sloré!tpar  lui,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  ceux  de 
1»  Jiplilhërie. 
Ui  légions  sont  quelquefois  très  étendues,  de  telle  sorte,  par 

'.'1  H'ïnin,  Matadiri  du   oùeaut,   cauie»,  nature  tl   Iraitemtnt.  ertrnil  lie 
'■''«''«wladoii.  pari». 
'tiCanll  rt  MùgDin,  SocitU  de  Uologie,  Dovemlim  IKSf. 
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exemple,  que  chez  les  pigeons  le  tissu  coujonetif  da  ooa  peal 
être  tout  à  fait  infiltré,  épaissi  et  enflammép  et  comprimer  k 
larynx  et  la  trachée  dont  les  muqueuses  sont  coaTorles  de 
pseudo-membranes.  U  existe,  en  outre  de  ces  lésions,  une  aflb^ 
tion  pseudo-membraneuse  très  caractérisée  de  la  mnqueBM 
intestinale  des  perdrix. 

La  diphlhérie  des  oiseaux  décrite  par  Rivolta,  Friedbeifnr, 
Zûrn,  a  été  regardée  d'abord  comme  causée  par  des  grégariseï  . 
(Rivolta,  Balbiani,  Arloing).  Klebs  y  a  trouvé  de  grands  bicS- 
les,  vingt  fois  plus  longs  que  ceux  de  la  diphthérie  de  l'hooiBi 
Lœffler  a  constaté  la  présence  de  bacilles  très  voisins  de  otn  j 
de  la  diphthérie  humaine,  et  il  les  a  cultivés.  Quoi  qu'on  esiil  ii 
dit,  la  diphthérie  des  oiseaux  ne  paraît  nullement  contagime  | 
pourThorame.  j 

Nous  avons  examiné  avec  Mégnin  plusieurs  faits  de  diphliié*  j 
rie  de  la  langue,  du  larynx,  de  la  peau,  du  poumon,  des  aci  l 
aériens  et  de  l'intestin  provenant  de  poules  de  diverses  racOf  ] 
de  pigeons,  et  de  perdrix. 

La  diphthérie  de  la  langue  et  du  larynx,  à  son  début,  donnelei 
préparations  les  plus  démonstratives,  parce  que  la  fausse  mem- 
brane est  bien  nette  à  Toeil  nu  et  bien  limitée  sur  les  coupes 
qui  comprennent  à  la  fois  la  fausse  membrane  et  la  muqueuse 
sous-jacente;  on  voit  d'abord,  à  la  surface,  la  section  de  la  pseu- 
do-membrane avec  ses  couches  épaisses  de  ûbrine  réticulée. 
Lorsque  la  préparation  a  été  colorée  au  violet  de  méthyl  B,|»ui8 
passée  dans  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodé  ou  dans  h 
solution  de  sublimé,  colorée  ensuite  au  picro-carmin  et  décolo- 
rée et  déshydratée  parTalcooI  et  Tessence  de  girofle,  on  obtient 
les  bacilles  colorés  en  bleu  et  le  tissu  en  rouge.  Les  bacilles  de 
la  diphthérie  sont  très  nombreux  à  la  surface  de  la  pseudo- 
membrane  et  dans  sa  couche  superficielle.  Ils  sont  à  peu  de 
chose  près  semblables  à  ceux  de  la  diphthérie  humaine,  et  leur 
disposition  est  la  même.  Us  sont  formés  de  petits  bâtonnets  ajt^' 
à  peu  près  la  même  longueur  et  le  même  diamètre  que  ceux 
dont  nous  avons  donné  le  dessin  à  propos  de  la  diphthérie  cuta- 
née (pi.  XIII,  (îg.  6,  b);  ils  sont  enchevêtrés  les  uns  dansl* 
autres,  droits  ou  infléchis,  très  rapprochés  par  places.  Ils  s<^* 


n  distendus  souvent  remplis  de  corpuscules  blancs  du 

iplilhorie  ciitani-e  des  oiseaux  est  caractérisée  par  de 
luniuurs  contonant  une  matière  pullacée,  dure,  sèche, 
v,  caséeuse.  Les  coupes  montrent  une  inlîltratîon  du 
mjoncttf  par  des  cellules  dont  les  noyauï  se  colorent  par 
jères  colorantes  û  la  péripliérie  de  la  lésion,  mais  non 
«  parties  mortifiées.  11  existe,  dans  le  Ussu,  des  fentes  au 
desquelles  on  trouve  par  places  beiiiicoup  de  bacilles 
ihlesaox  précédents.  On  en  observe  aussi,  mais  plus  rare- 
lins  le  tissu  conjonctif  inflltré  de  cellules. 
KJes  fausses  membranes  du  poumon,  on  rencontre  aussi 
mes  bacilles;  mais  nous  y  avons  vu  en  même  temps  de 
bitcnoets  ou  filaments  accidculelli-ment  venus  parles 
ériennes.  Les  fausses  membranes  pulmonaires  et  celles 
lfou»e  dans  les  sacs  aériens  de  l'abdomen  ont  parfois 
■ïiiseur  relativement  considérable  ;  elles  sont  semi-trans- 
*t,  formées  par  des  eout^bes  de  librine  compacte.  Dans 
011  ces  fausses  membranes  des  sacs  aériens  de  l'abdo- 
nîent  acquis  ime  épaisseur  considérable,  nous  avons  vu 
a  de  bacilles  de  la  diphtbérie,  mais  il  y  avail  de  gros  M- 

!. 

[lerdrix    et    les   pigeons  sont   quelquefois   atteints   de 
m«  intestinale  (Mégnin).  La  muqueuse  intestinale  est 
«He,  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  de  pseudo-j 
rtoes  épaisses  et  sdliérentes  ;  la  couche  superficielle  de  B 
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l'intestin.  Cette  ligure  représente,  avec  un  Taible  grossisscmenl, 
l'ensemble  d'une  coupe  de  l'intestin  couvert  d'une  fausse  men- 
branc.  Ou  voit  en  m  la  coupe  de  la  pseudo-membrane  [omm 
de  faisceaux  et  de  filaments  rigides  de  fibrine  réticulée.  Celte 
fausse  membrane  adhère  par  sa  base  aux  papilles  de  la  muquenK 
qui  sont  gonflées,  irrcgulières  à  leur  extrémité  et  mortifiées.  \m 
cellules  épitbélialesont  disparu,  les  cellules  propres  des  Tilloî- 
tés  sont  peu  visibles  et  les  noyaux  des  cellules  ne  se  colorai 
pins  par  te  carmin.  L^  préparation  était  doublement  colorée,  ei 
violet  pour  les  bactéries,  en  rouge  par  le  carmin  pour  le  tins. 
On  voit,  entre  les  papilles,  p,  des  fentes  étroites  qui  ne  «ni 
autres  que  les  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  dont  les  celluld 
sont  en  partie  détruites.  Dans  les  fentes  ou  glandes  de  Uet)e^ 
kiibn  altérées,  on  voit  une  quantité  de  bacilles  si  coasidénble 
qu'ils  apparaissent  colorés  en  violet  bleu  avec  le  très  faible  ^m- 
sisscment  employé  pour  dessiner  la  figure  6.  Au-dessous  de 
cette  couche,  le  tissu  conjonctif  mortifié  de  la  muqueuse  ébH 
le  siège  d'une  bémorrliagie  diffuse.  La  masse  de  globules 
rouges  était  trèscompacte,  si  bien  que  les  noyaux  de  ces  globales 
retenaient  fortement  la  matière  colorante  violette  et  restaieal 
par  places  colorés  en  violet. 

Kn  exami[iant  ces  mêmes  coupes  avec  une  lentille  ,^  de  Zeis^ 
on  reconnaît  quelques  bacilles  minces  et  courts  dans  la  fioM 
membrane,  mais  en  petit  nombre  et  surtout  A  sa  surface oui> 
limite  inférieure,  dans  lus  interstices  qui  la  séparent  desvillo- 
sit(''S.  Ces  pclil-;  liiioillfs  sont  parfois  inMés  .'i  de  grands  Làlonnpl» 
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coiiM-rvep  1p  moiodre  doiile.  Si,  un  elTet,  on  colore  ii  la 
■  (fKhrltcli  vioIi'tlR  les  coiipcts  de  diplilliprio  et  qu'on  les 
ifniliwit  deux  ou  (rois  ininnLes  dans  la  solution  d'ncide 
c  iiu  tiers,  les  bacilles  de  la  diphlhério  se  décolorent  com- 
L'iil  l't  ne  sonl  plus  visibles,  tandis  que  les  hncilles  de  la 
diisf  rosteiit  parfaitement  colorés.  Ces  derniers  sont  en 
fcaiiroiip  plus  noinbreuK  que  ceux  de  lu  dipbibérie  el 
Irciiient  disposés.  Us  siègent,  ainsi  que  nous  le  verrons 
i^dc  1.1  tuberculose  des  oiseaux,  dans  des  cellules  volumi- 
pt  ils  sont  plus  longs,  pourvus  de  spores,  flexueiix,  etc. 
1er  a  ohservé  en  1881  une  épidémie  de  diphlbérie  cbez 
['«ns.  Les  exsudais  pseudo-membraneux  contenaient  des 
ncci  el  des  Mtonnels  de  grandeur  variable.  Dans  les 
es  il  y  en  avait  plus  que  dans  la  boiicbc.  Ces  hâtnnncLs 
lon^s  el  étroits,  arrondis  il  leurs  extrémités  et  groupés.  Le 
;!«nlait  des  bâtonnets  semblables  dans  les  vaisseaux.  11 
lé. avec  celte  substance,  des  pigeons  sur  la  muqueuse  de 
lie  el  du  pliiir\nx,el  il  a  fait  des  cultures  avec  les  bacilles 
sur  la  i^élaiine  peptone.  Avec  les  bacilles  du  foie,  il  a 
une  seule  espèce  de  bacilles  dénués  de  mouvement.  Il 
lé  a  quatre  pigeons  les  cultures  pures  des  bâtonnets  pré- 
I,  et  il  a  toujours  obtenu  une  inflammation  et  une  fausse 
iine.  Deux  de  ces  pigeons  ont  guéri  et  les  deux  autres 
ifls  avec  des  phénomisnes  généraux.  Les  fojers  de  pneu- 
déterminés  ainsi  clicz  ces  animaux  contenaient  des 
I  semblables  à  ceux  qu'on  avait  inoculés;  il  en  était  de 
(le«  foyers  bépaliques. 

ultures  pures  de  bâtonnets,  inoculés  h  la  peau,  produi- 
e  inflammation  avec  nécrose;  sur  la  muqueuse  buccale, 
isse  membrane  diphthérilique  identique  h  la  diplitbérie 
é«  des  pigeon!^.  Avec  les  cultures  de  ces  brltonnels. 
a  pratiqué  des  inoculations  au  poulet.  Il  s'est  formé  de 
lâches  lenticulaires  qui  sont  restées  localisées,  sans  em- 
cmunl  général.  Aussi  croit-il  que  la  dipbtbérie  du 
l'est  pas  identique  à  celle  du  pigeon. 
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un  nombre  incroyable  de  bacilles.  Chez  Tan  de  cm  moiiii 
y  avait  des  bâtonnets  dans  le  sang,  dans  le  foie  et  le  poni 
les  deux  autres  n'en  présentaient  pas. 

Les  expériences  faites  avec   les  cobayes,  les  souris  si 
chiens  n'ont  généralement  donné  aucune  intoxication 
Chez  les  cobayes,  il  s'est  développé  des  ulcères  i  fond 
qui  ont  guéri  au  bout  de  quatorze  jours.  Les  rats  ont 
une  nécrose  partielle,  les  chiens  une  rougeur  légère  an 
inoculé. 

Chez  les  lapins,  il  s'est  développé  de  la  rougeur  inl 
toire  au  point  d'inoculation  ;  un  des  lapins  est  mort  avec 
péritonite  fibrineuse  et  un  gonflement  de  la  rate,  dans  le 
de  laquelle  il  y  avait  beaucoup  de  bâtonnets;  ce  sang  a 
lieu  à  des  cultures  pures.  Sur  les  coupes  de  la  rate,  on 
des  bâtonnets  disposés  en  petits  foyers  comme  ceux  de  la 
typhoïde  ;  le  second  lapin  a  guéri. 

Quelques-unes  des  souris  inoculées  sont  mortes;  Taned* 
morte  vers  le  septième  jour,  avait  la  rate  gonflée  et  brune, 
foie  était  marbré  de  taches  brunes  et  blanches.  U  y  avait 
bacilles  dans  le  sang  du  foie.  Les  taches  blanches  hé| 
étaient  constituées  par  des  travées  de  cellules  hépatiques  m 
sées  dont  les  noyaux  ne  se  coloraient  plus. 

Les  capillaires  de  ces  îlots  blancs  contenaient  beaucoup  di| 
bacilles.  Dans  les  pièces  qui  avaient  séjourné  dans  ralcool,  h 
parties  nécrosées  présentaient  des  perles  de  substance.  Ul 
seconde  souris,  inoculée  avec  le  sang  de  la  première,  estmorii 
au  bout  de  sept  jours  avec  les  mêmes  lésions.  Pour  s'assurer 
que  les  bâtonnets  de  la  souris  sont  les  mêmes  que  ceui  di 
pigeon,  Lœffler  a  inocule  des  bâtonnets  de  la  souris  sur  laïna* 
qucusc  buccale  d'un  pigeon.  Trois  jours  après,  la  muqueuse 
buccale   du  pigeon  a  montré  des  plaques  pseudo-membn* 
ncuses,  et  dix  jours  après  un  exsudât.  La  pseudo-membrane 
s'est  détachée  le  quatorzième  jour.  A  la  suite  de  la  mort  arri- 
vée spontnnément,  on  a  trouvé  des  bacilles  dans  le  foie  cl  k 
poumon.  Une  souris  inoculée  avec  le  foie  de  ce  dernier  pigeoa 
est  morte  au  bout  de  cinq  jours. 

Diphthérie  du  veau.  —  La  diphthérie  du  veau,  qui  parait 


I  demi.  Souvent  le  larynx  et  les  iosies  nasaU-s  ont  éli' 
.  Les  «jiuptômps  gooéraiix  consistent  dans  une  extrême 
ivcc  évuiilcnienl  de  salive,  jeta^e  nasal,  diarrhée,  etc. 
Udîe.  dont  In  durée  ost  variable,  se  termine  par  la 
m  (|untre  ou  six  jours  ou  eu  quelques  seiuaines. 
atnpsie,  on  constate  une  diphthérie  des  vnies  ruspira- 
inc  cssudntion  dans  les  alvéoles  pulmonaires  sous  forme 
nies  de  pneiiinonie,  une  pleurésie  fibrino-purulente  cl 
an  membranes  de  l'intestin. 

mnn.  qui  a  étudié  cette  diphthérie,  a  trouvé  des  micro- 
:  des  bAlonaets  dans  les  productions  pseudo-membra- 

II  il  cru  que  les  micrococci  étaient  l'agent  corita^^ieux 
pblbérie.  Il  a  inoculé  des  lapins  qui  sont  morts  le  joi 
.  A  l'aulopsie,  il  a  trouvé  des  bémorrhagies  autour  du 
loculé  et  beaucoup  de  micrococci.  Ces  résultats  sont 
e»à  ceux  que  Tonitiiasi  Crtideli  a  obtenus  eu  inoculant 
Bsla  diphtbéne  de  Tliomme.  11  est  probable  que  ces  la- 
mrent  de  septicémie.  Des  individus  employés  aux  soins 
it  malades  ont  gagné  la  dipbthêrie. 

er  B  observé  sept  cas  de  diplilbérie  du  veau.  Il  n'a  eu  â 
titioa  que  des  fausses  membranes  de  la  l)Ouciic.  Il  a  co- 
coupes  de  la  muqueuse  avec  du  bleu  de  méthylène 
.Dé  de  potasse.  Sur  ces  préparations,  la  surface  est  for- 
Mitorée  en  bleti.  Au-dessous  de  cette  première  zone  ou 
irge  couche  incolore,  et  profondément,  à  la  limite  d 
nines  de  la  sous-muqueuse,  une  autre  zone  colon 
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cilles  du  charljon  et  cinq  à  si\  fois  plus  grande  que  Ipui 
seur.  Lu  longueur  des  filaments  ondulés  est  variabk 
généralement  elle  est  considérable,  et  ils  forment  des 
épaisses.  Lœfflcr  est  persuadé  que  ces  bacilles  sont  la  c; 
In  diphthéric  du  veau. 


l 

louM 


D'après  l'exposé  précédent  de  ce  que  nous  connaissons  siir< 
dîphthérie  des  animaux,  on  voit  qu'on  a  affaire,  pour  cba<]ii« 
père  animale,  ù  des  variations  de  siège  et  même  de  nature,  i 
la  diphthéric  des  veaux  dilfêre  complètement,  par  les  caradb 
du  micro-organisme  décrit  parLœrilor,dcs  parasites  delà  jq 
Ibérie  des  oiseaux.  Ces  derniers  ont  beaucoup  d'analogie  il 
les  bactéries  de  la  dipbihérie  humaine,  mais  oe  se  condolM 
point  absolumcnl  de  la  même  façon.  La  diphthérie  du  globe oi 
luire  des  poulets  et  celle  de  l'intestin  de  la  perdrix  n'ont  | 
d'analogue  dans  l'espèce  bumaine.  D'une  façon  générale,  i 
dipbtbérie  des  oiseaux  est  moins  grave  que  celle  de  l'iiomi 
et  ne  parait  pus  être  contngieuse  pour  lui,  ce  qui  impli<]uci 
différence  marquée  comme  espèce  morbide- 
Toutes  ces  variétés  de  dipbtbérie  ont  ceci  de  commun  qu'( 
affectent  de  préférence  les  Jeunes  sujets  et  qu'elles  offrent  ctH 
eux  une  gravité  plus  grande  que  cbez  les  individus  âgés, 

Pour  ce  qui  est  des  organismes  de  ta  dipbtbérie  huoitdl 
nous  croyons,  malgré  une  protestation  récente  de  EmmcridbJ 
qu'on  peut  regarder  les  bacilles  de  Klebs  et  de  LœfUer  comol' 


MeflfHHThagie  virulente  ou  gonorrhée.  maladie  essentiel- 
ilconlagîouse,  coosisle,  comme  on  le  sait,  dans  l'inUam- 
A  superficielle  ou  catarrhale  de  l'iirèthre  et  des  glandes 
u»  cliex  i'Iiomme,  transmise  quelquefois  au\  vaisseaux 
hatiqucs  (]orsati\  de  la  verge,  et  dans  le  catarrhe  de  la 
Kuse  uréthrale  ou  des  membranes  vulvaires  et  vaginales, 
b  femme.  EUe  donne  lieu  parFois  à  une  légère  tuméfac- 
de»  glandes  lymphatiques;  elle  peut  se  propager  par  les 
nx  défêrenls  à  l'épididyme  chez  l'homme,  et  même,  quoi- 
Ws  rarement,  par  l'utérus  aux  trompes  chez  la  femme, 
t  usez  commun  de  voir  survenir  aussi,  dann  son  cours, 
inflammations  des  bourses  séreuses  et  des  gaines  tendi- 
«9.  ou  une  véritable  arthrite  aigui-  on  suhaiguc  d'une 
.de  articulation  comme  le  genou. 

I  blennorrbagie  virulente  parait  êln-  constamment  sous  la 
adance  de  micro-organismes  arrondis  (gonococcî)  décou- 
I  |>ar  Neisser  (t).  L'exactitude  de  la  description  de  Nci 
iTèrifièe  par  tous  ceux  qui  ont  examiné  le  pus  blennorrha- 
e  par  les  procédés  simples  de  la  coloration  des  micrn-or- 
unes  avec  les  couleurs  d'aoîline,  car  rien  n'est  plus  fucili' 
de  \es  colorer  avec  le  violet  de  méthjl  ou  la  fiiehsini>  sur 
ilufues  DÏi  l'on  a  étalé  et  Tait  dessécher  un  peu  de  pus.  Tel- 
■'  }<-i  publications  de  Welander,  Walson-Cbeviie,  Bokaî. 
\rifrecht,  Leisiikow,  Rrause,  Marchiarava.   Pelrooe, 
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llamnialoires  formés  sou<t  t'inHuence  de  la  blcnnorrhagir,  I 
que  les  siippuralions  des  glandes  de  Barlholm,  des  ftjllicuttl 
glandulaires  de  la  vulve  (Martineau),  de  la  tunique  vaginaledil 
IV'pididymilc  (llorteloiip  et  Julien),  les  iQllainmationsdesgiiu 
tendineuses  et  des  synoviales  articulaires,  les  inllaminaliai 
oculaires,  etc.,  eontiennenl  les  mômes  micro-organismes. 

Avant  le  travail  de  Neisscr,  Jousseaume  [1)  avait  trouvé, di 
le  pus  bleanorrhagiquo,  une  algue  constituée  par  de  IrèslM] 
filaments  courbés  qu'il  avait  appelés  jemVn/ifl.  Hallier(2)H 
aussi  décrit  des  cocci  contenus  dans  les  globules  blaiicsdan 
et  aussi  dans  les  globules  ranges  des  personnes  atleiatesj 
rhumatisme  blennorrhagique.  11  est  douteux  que  Hallîeri 
réellement  vu  les  parasites  de  la  blennorrhagie.  SalisI 
(1873)  avait  vu  aussi  des  filaments  et  des  spores.  Bouchani{ 
a  observé  en  1878,  dans  le  pus  blennorrhagique,  des  micr 
coques  légèrement  erfilés  avant  l'apparence  d'une  virgule  |r 
courte,  associés  deux  par  deux  ou  en  cbalnettes.  Il  a  constl 
leur  mobilité  (4).  Ces  premiers  travaux  appartiennent  i 
période  de  tâtonnement  de  la  découverte  du  gonococcus. 

Dans  l'oplithnlmie  purulente  des  enfants  nouveau-nés, on  R 
contre  ordinairement  le  micrococcus  gonorrhéique  (N«M 
Krause  (5),  Crédé  et  Zweifel  ont  même  prétendu  que  ta  et 
joDctivite  des  nouveau-nés  est  toujours  due  à  la  conlagioa  B 
la  mère  au  moment  de  l'accouchement.  Cependant  Sehii 
croit  au  contraire  qu'il  existe  plusieurs  variétés  de  conjoiK 
tivites  dont  l'une  seulement  est  blennorrhagique.  Kroner  (( 


iBÛ  communes  dans  les  maternités. 

imcro-organismes,  examinés  li  l'état  frais,  semblent  être 
m;  ils  sont  esactninent  arrondis  s'ils  sont  isolés;  on  les 
t  soaveDt  associés  i\eux  h  denx  ou  par  quatre  et  alors  ils 
ipUlis  les  uns  contre  les  autres.  Ordinairement  ils  m: 
ol  pas  de  rlialnettes.  Ils  se  disposent  souvent  en  petits 

Lear  dismi^lre  varie  de  0|i,2  h  Oijl,3  ou  0\j.,i.  Nous  avons 
nlré  souvent  deux  espèces  de  cocci  dans  le  pus  Idennor- 
|ue,  le*'  uns  plus  volumineux  qui  siègent  dans  les  cel- 
les autres  plus  petits  qui  forment  des  amas  arrondis  et 

(voyez  la  planche  I).  Ils  se  colorent  très  facilement 

violet  de  métbyl  et  par  la  fuchsine,  sur  les  lamelles  où 
étalé  cl  fuit  sécher  le  liquide  de  l'écoulement.  Lorsqu'on 
itnioe  après  coloration,  on  s'assure  qu'ils  siègent  ti  la 
ae  le  liquide,  où  ils  sont  libres,  et  A  la  surface,  aussi  bien 
luleproloplusma  des  globules  de  ptis  et  dans  les  cellules 
itles  desquaniées  de  la  muqueuse. 
I  avons  examiné   le  pus  de   ta   blennorrtia^ie  dès  son 
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portant  d*abord  sur  les  premières,  en  détermine  la  chi 
favorise  ensuite  la  sortie  des  globules  de  pus,  car  Tactioi 
micro-organisme  parait  être  locale  d'abord  sur  la  muquc 
s'est  fait  le  contact.  Bouchard  a  constaté  que  sur  trois  c 
épithéliales,  deux  sont  atteintes.  La  période  d*incubati< 
servée  entre  le  contact  infectant  et  Tépoque  de  Tapparit 
Técoulcment  serait  employée  à  la  multiplication  des  mie 
ganismes,  sans  symptômes  réactionnels,  dans  le  revêt 
épithélial  de  la  muqueuse. 

Le  pus  de  la  blennorrhagie  de  Fhomme  ne  contient  pas 
1res  organismes  que  des  cocci;  mais  le  pus  desécouleme; 
la  femme,  recueilli  à  la  vulve,  à  lorificede  Turëthreet  i 
vagin,  contient,  en  outre,  une  quantité  de  grands  bâtono 
filaments  analogues  au  leptothrix  buccalis,  et  des  amas  de 
ses  spores  qui  remplissent  les  cellules  pavimenteuses  eti 
trouvent  à  Tétat  normal  à  la  surface  de  ces  muqueuses. 

La  blennorrhagie  de  Thomme  se  localise  souvent  à  la  r 
antérieure  de  Turèthre,  à  ia  fosse  naviculaire,  plus  raren 
la  portion  bulbeuse  et  à  la  région  prostatique.  Celle  de  laf( 
peut,  à  rétat  subaigu,  rester  très  longtemps  localisée  da 
glandes  et  follicules  de  la  région  vulvairc. 

La  formation  des  cellules  lymphatiques,  la  desquamatic 
cellules  épilhéliales,  la  présence  des  globules  sanguins  ei 
ou  moins  grande  quantité,  la  congestion  vasculaire,  etc. 
les  mênios  sur  la  muqueuse  uréthrale  que  sur  toute  nuiqi 
enilanunée.  Lorsque  rinflammation  est  très  intense,  ell 
vahit  plus  ou  moins  le  tissu  conjonctif  sous-muqueu\  et  r 
le  tissu  éreclihî  des  corps  spongieux.  Il  en  résulte  quelqi 
une  inilainination  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  régior 
sale  de  la  verge,  caractérisée  par  des  traînées  et  des  cordo 

Lorsque  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  très  enflamni 
infiltré  do  cellules  lymphatiques,  lorsque  le  corps  spongiei 
lui-même  atteint,  son  tissu  ércctile  ne  peut  plus  se  prêter 
reciion.  Celle-ci,  si  fré(|uente  et  si  douloureuse  dans  la  ble 
rliagie  aiguë,  donne  alors  lieu  au  gonflement  des  corps  < 
lieux  et  du  gland.  Il  en  résulte  ce  qu'on  appelle  la  blennc 
gie  coidée,  dans  laquelle  la  corde  est  formée  par  Furèthre 
par  les  corps  caverneux  et  le  gland  tuméfîés. 
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:  pus  blennorrhagique  possède  des  propriétés  irritantes 

aies  ca  vertu  desquelles  il  se  développe  souvent  des  végéta- 

tiaoïpapîllaires  à  la  surface  du  prépuce.  Lorsque  la  blennor- 

rha^'ie  es!  ancienne  et  qu'elle  a  duré  plusieurs  mois  ou  plusieurs 

iDuées,  le  lissu  eonjonclif  de  la  muqueuse  est  souvent  épaissi 

;  j  lelle  i  a  (la  m  mat  ion  chronique. 

Ui  rélri'cissemeuts  de  l'urèllire  sont  le  plu!>  ordinairement 

>ii»i^  par  l'organisntioQ  libreuse  de  ce  tissu.  Des  végétations 

iilogurs  aux  bourgeons  charnus,  des  trajets  sinueux  ou  irrégu- 

f!  Ju  canal  uréthral  causés  par  ces  végétations,  tels  sont  les 

M'iilcnls  de  la  blennorrhagie  chronique.  Des  uodules  fibreux 

in,  criant  sous  le  scalpel,  sont  observés  quehiucfoîs  autour 

''  liirélbre.  h  la  base  du  gland  ou  au  niveau  de  la  fosse  na- 

'uldîre;  ils  compriment  le  canal  au  point  de  constituer  des 

'  trccissemuflts  qu'on  ne  peut  vaiucre  qu'avec  l'urétbrotomie. 

I.'eiqmcn  direct  du  liijuidc  des  écoulements  virulents  nous 

■jipria  que  les  raicrocot[ues  y  étaient  constaiits.  Cela  ne  suf- 

-lil  pa<>  pour  montrer  le  rôle  des  bacti<ries;  il  fallait  encore 

•  itolcr  et  les  inoculer.  Neisser,  Leistikow,  Krause,  Lœfûer, 

r-li-ndent  avoir  réussi  ?i  obtenir  des  cultures  pures  par  les 

!  r-x-édé-i  df  Kocli.  Gonstaotin  Paul  (I)  parait  être  arrivé  au 

l 'tioe  résultai  avec  les  bouillons  de  Fasteur.  Les  inoculations 

<iri-priM.*j  avec  ces  cultures  sur  la  muqueuse  uréthrale  et  sur 

'   runjonctive  des  animaux,  des  singes,  des  chiens,  des  lapins, 

i>i  cbals,  des  Hotit'is,  etc.,  n'ont  pas  abouti.  Bouchard  a  essayé 

(l'oison»  succès  l'inoculation  de  cultures  sur  un  malade  dont 

ril  Hail  atteiul  de  ])annus.  Cependant  l'inoculation  des  cul- 

iii-s  parait  avoir  réussi  cbeit  l'iioiume  entre  les  mains  de  Bokai 

lie  Itockhart  (i).   Ce   dernier   injecta  dans  l'urèthre  d'un 

'  TilTlitlue  général  [tresque  moribond,  une  seringue  de  Pravaz 

\ne  d'une  culture  à  la  quatrième  génération  obtenue  sur  lu 

Iiliue.  Il  en  résulta  une  bleunorrhagic  typique  suivie  d'une 

^^riltf  avec  abecs  multiples  du  rein  dniit.  Le  malade  était 

^■len  effet  dix  jours  après  l'inoculation.  Le  rein  gauche  était 

^Kial.  Lti  muqueuse  de  l'urèthre  était  couverte  de  pus  teinté 

I    Th^M*  Hr  rhniiivi^ii.  furu,  t8M. 

liockhort,  Britrigr  :ur  Attiolofiie  and  Pitth.  Jei  Hatnrolirenlrippers  i^Vier- 
.  ..lArrcAn/T /Ur  Otmuitologt*  und  Sgpkillê,  I8S3.  hvoc  plaaches). 
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de  sang  et  les  vaisseaux  lymphatiques  coutenaient  une  gra 
quantité  de  gonococci.  On  retrouva  ces  éléments  dans  lésai 
du  rein.  Dans  la  muqueuse  enflammée,  les  cellules  migratr 
contenaient  des  cocci  caractéristiques. 

Pour  être  admise  sans  conteste,  Tinoculation  des  culli 
pures  du  gonococcus  devrait  être  tentée  de  nouveau  avec  suc 
Welander(i)  a  réussi,  il  est  vrai,  avec  des  liquides  de  sécré 
blennorhagique  contenant  des  microcoques,  et  il  a  échoué  i 
ces  mêmes  liquides  stérilisés,  mais  cette  expérience  ne  prc 
pas  qu'on  réussisse  aussi  bien  avec  des  cultures  pures. 

Nous  conclurons  en  disant  qu'il  est  inflnimcnt  probable,  si 
absolument  certain,  que  la  blcnnorhagic  est  causée  par 
microbe  particulier;  qu'il  est  certain  que  cet  organisme  sei 
contre  toujours  dans  la  gonorrhée  virulente,  mais  que  la  pre 
de  la  production  de  cette  maladie  avec  des  cultures  pures 
gonococcus  n'est  pas  donnée  encore  d'une  façon  absolue. 

11  faut  avouer,  en  effet,  que  nous  n'avons  pas  réussi  à  re| 
duire  des  cultures  de  ce  microbe  à  l'état  de  pureté.  Nous  ai 
souvent  obtenu,  il  est  vrai,  sur  des  plaques  de  gélatine,  des 
loniesplus  ou  moins  pures;  mais  on  ne  peut  savoir  quelles  i 
celles  qui  représentent  les  microbes  de  la  blennorrhagie  ni 
lîrmer  même  d'une  manière  absolue  que  ces  colonies  ne  soi 
pas  étrangères  à  celle  maladie.  Peut-cire  y  a-l-il  aussi] 
sieurs  formes  de  microbes  de  la  blennorrhagie  comme  lec 
Aubert  (2). 

La  thérapeutique  s'est  tout  naturellement  emparée  de  c 
donnée  nouvelle.  Le  nitrate  d'argent  paraît  être  un  excel 
agent  de  destruction  du  gonococcus.  On  a  employé  aussi  i 
succès  le  permanganate  de  potassium  et  le  sulfate  de  quin 

(1)  Quelques  rechercht;s   sur    les   microbes  paUiogènes   do  la  blennon 
[Gazette  médicale  de  Pari6\  7  juiu  1884). 

(2)  Aubert,  De  Vuréthrite  bactérienne  {Lyon  médical^  13  juillet  1884). 


P  I  Ë  V  H  R      T  T  r  II  O  ï  I)  K. 

Lilievi'c  typhoïde {ly[tliusnlKloiiiiiml,ilL'o-l)|)lii]$,  dolhirncD- 
!)  «t  une  maladie  înfectieiisf .  le  plus  souvent  endémique, 
il  quelquefois  aussi  épidémique  lorsqu'elle  débute  dtins  uu 
Ifilans  uu  village,  ou  une  ville  qui  en  étaient  jusque  lit  iu- 
tncs.  Klle  est  cnriiclérisêe  par  une  Hèvre  à  type  continu 
Une  une  septicémie,  et  par  des  lésions  anatomiqties,  pnr 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  rolliculeà  clos  de 
telio,  une  luméraction  des  ganglions  lymphatiques  du  ini'- 
ière  et  de  la  raie,  par  un  catarrhe  pulmonaire  et  des  lésions 
mchymateusesdu  rein  et  du  Toic, 

Dcotre  pas  dans  notre  pensée  d'exposer  ici  l'histoire  coni- 
Ede  In  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  de  son  anutomic  pu- 
tgique,  de  ses  syniptùmes  cl  de  son  éliolo^ie.  Nous  rcn- 
nspour  son  anatomie  pathologique  au  traité  de  Louis  (1). 
lias  de  Cruveilhier,  et  pour  sou  histologie  pathologique  au 
Vel  dhistologi^  de  Cornil  et  Raovier. 

BUS  n'entendons  traiter  ici  que  l'histoire  des  bactéries  qui 
en  rapport  avec  la  Ticvre  typhoïde  et  leur  rôle  dans  l'étiolo- 
li  physiologie  et  rimalomie  pathologique  de  cette  aiïection. 
ckhoghauscn  (2)  avait  décrit  en  1871  des  masses  de  mî- 
9  tif^geanl  dans  des  abcès  consécutifs  h  la  lièvre  typhoïde  ; 
I  (3)  avait  trouvé  diverses  espèces  de  micro-organismes 
les  lésions  de  cette  maladie;  SocolofT  (4)  avait  vu.  dans 


iiid  lucal  i/oi>.  honrd. 


,  Rrthrrrhfi  aaatomi'fuei.  fMilliotoyiy'iei 
KHUt  JOUI  le  nom  df  fténrr  li/phniile,  ^'  iil 
kwklinftbnuien,  Wurliburger  îI.  m  juin  [B7I. 
«a.  Repart  of  the  mtd.  off.  of  Ihe  prii-i/  rnu 
r.  Ct^raXblaU,  IHTI,  n»  09î,  «porta  1S7G. 
bcoIoS,  Yirtkavr»  Arckis,  1,  L.XVI. 
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rintestin  et  dans  les  ganglioDs  lymphatiques,  des  amas  de  mi- 
crobes et  des  bacilles  dans  les  espaces  lymphatiques;  Brorici 
(1875)  est  le  premier  qui  ait  vu  bien  nettement  des  bactéries 
allongées  dans  la  rate  ;  Fischl  (1  )  avait  aussi  trouvé  des  bactéries 
dans  la  rate  qui  semblent  se  rapportera  celles  qu^Eberth  a  déte^ 
minées  plus  tard,  car  il  les  considère  comme  des  micrococci  sou- 
vent ovoïdes;  Maurice  Reynaud  (2),  Letzerich  (3)  ont  trouvé  des 
colonies  de  cocci  ;  mais  ce  furent  Eberth  (4)  et  Klebs  (5)  qui  ont 
en  réalité  donné  la  première  description  détaillée  et  exacte  des 
bacilles  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  travaux  de 
ces  deux  anatomo-pathologistcs  ont  fait  admettre  l'existence 
des  bacilles  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  ont  été  depuis  étu- 
diés par  un  grand  nombre  d'auteurs  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons Meyer  (6)  et  Friedlander  (7). 

Tout  récemment,  GatTky  a  isolé,  par  la  culture,  les  micro- 
organismes de  cette  maladie  dans  un  travail  du  laboratoire 
de  Koch,  inséré  dans  le  second  volume  des  Mittheilungen  de$ 
k.  Gesundheitsamte. 

Le  dernier  travail  d'ensemble  paru  sur  la  fièvre  typhoïde  est, 
croyons-nous,  l'article  Abdomitial-Typhus  de  Zuelzer  (8). 

Forme  et  siège  des  bacilles.  — Eberth,  pour  ôtudier  les  bacté- 
ries de  la  fièvre  typhoïde,  faisait  durcir  dans  Talcool  des  mor- 
ceaux do  la  rate,  des  fi:anglions  lymphatiques  et  de  riiitestin.il 
traitait  les  coupes  par  Tacide  acétique  cristallisable  avant  toute 
coloration  et  il  les  examinait  au  microscope  à  un  grossissemeot 
de  100  à  200  diamètres.  11  trouvait  alors  de  petits  amas  de  bac- 
téries. Mais  il  n'en  découvrait  pas  dans  chaque  coupe,  et  il  avait 
classé  les  12  faits  de  fièvre  typhoïde,  où  il  avait  rencontré  des 
bacilles,  suivant  le  nombre  des  îlots  bactériens,  de  la  façon  sui- 

(1)  FirfChI,  Prayrr  nied.  Wochcnschr.,  187S. 

(2)  Maurice  Rayuaud,  Acudémit;  de  niédeciuo,  1880. 

(3)  Letzerich,  Archiv  f.  erperim.  Path.,  XIV. 

(4)  Eberth,  Virchow's  Archiv,  t.  LXXXIII,  p.  486. 

(5)  Klebs,  llandb.  dcr  pnth.  Anat.,  fascicule  VU  et  Archiv  f.  exp.  Path.A-  ^tli 
p.  381. 

(G)  Meyer,  Bcrliner  inaug.  Diss.,  1881. 

(7)  C.  Fnedlau<ler,  VerhandL  d.  Berliner  phys.  Gesellsch.,  1881. 

(8)  Heal- Encyclopédie  der  ycsanimten  Ueilkunde  de  A.    Eulenburg ,  secoQtk 
édition,  Wien  et  Leipsig,  1885. 
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le  :  dans  un  |iremicr  groupe  de  faits,  où  il  v  avait  peu  de 
Uctiries,  il  se  trouvait  qu'un  ou  deux  tlots  bactérieDs  sur  cinq 
19)1  coupiw  examinées  ;  dans  les  eas  moyens  il  y  avait  environ 
I  llol  de  bactérres  par  coupe;  lorsque  ces  bactéries  étaient 
OodaiitL'S,  cliaquc  préparation  contenait  de  deun  à  trois  colo- 
s.  Dans  un  seul  Fait  il  a  pu  voir  jusqn'^  25  colonies  dans 
■que  eoupe.  Quelquefois  un  ganglion  ne  présente  aucune 
Doiv  lie  liacrilcs  tandis  qu'un  ganglion  voisin  en  contient 
laroiip.  Fbertlt  a  pu  voir  des  bacilles  colorés  par  l'hèmatoxj- 
loii  par  le  violet  dp  métliyl  et  le  brun  de  Bismark,  mais  la 
fcntioii  lui  a  paru  difficile  ù  obtenir,  et  il  préférait  les  coupes 
I  colorées  traitées  par  l'acide  acétique.  Les  colonies,  mal 
flpcs,  irrégulicrcs  et  en  réseau,  avaient  de  10  h  100  i*  de 
■être. 

lor  23  autopsies  de  fiiivre  typhoïde  examinées,  Eberth  a 
né  12  fois  seulement  des  bactéries  ;  les  ganglions  en  présen- 
iBl  toujours  dans  ces  12  faits  :  la  rate  ne  lui  en  a  oiïert  que 
bii.  Dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  micro-organismes 
imt  entre  les  cellules  rondes  en  multiplication,  au  milieu  du 
n  rétitnié,  quelquefois  même  dans  l'intérieur  des  vaisseaux. 
N  la  rate,  ils  sont  libres  entre  les  cellules  de  la  pulpe 
•filmique  ;  dans  l'intestin,  ils  se  rencontreni  au  milieu  du  tissu 
rpiissi  Ji>s  plaques  de  Peyer. 

l'ourccqiti  est  de  la  forme  des  micro-organismes,  un  pourrait 
"oirif,  dit  Eberth,  en  examinant  un  des  îlots  qu'ils  forment  par 
'fo' agglomération,  qu'il  s'agit  de  cocci  arrondis;  mais,  dans 
'b  points  où  ils  se  laissent  voir  individuellement,  on  recon- 
Uit  que  ce  sont  des  bAtonnets  ayant  à  peu  près  la  dimension 
4» bacilles  minces  qu'on  trouve  dans  le  sang  putréfié,  avec  cette 
itSrreaec  qu'ils  sont  ovoïdes,  allongés,  terminés  par  des  extro- 
'Bilè*  arrondies,  comme  des  aiguilles  émoussées  h  leurs  deux 
Wiitî.  Il  n'a  jamais  rencontré  de  cocci  sphériques.  Ces  bacilles 
Doliiii  ronlour  fin;  leur  substance  csl  bnmogène  et  difficile  a 
nlorpr.  Ils  difTéreat,  par  celle  difficullc  deleurcoluralioi),  des 
«ÎHes  du  snng  putréfié  et  de  ceux  qu'on  trouve  sur  les  parties 
loHiliéps  de  Tinlestin,  car  ces  derniers  sont  au  contraire  très 
cilemeat  et  1res  fortement  colorés  par  le  violet  de  méthyl. 
iprès  Eberth,  les  bactéries  sont  d'autant  plus  nombreuses 
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qu'on  examine  les  org&nes  à  une  époque  plus  rapprochée  du 

début  de  la  fièvre  typhoïde. 

Noua  STtuis  représenté  dans  la  plaucbu  1  les  bacUles  de  U 
fièvre  typhoïde  à  un  grossissement  de  mille  diRinètres;U 
figure   113  les  montre   à  un  grossisse itient   d'environ  1,500, 


W 


Leur  grand  diamètre  mesure  2  ^i;  leur  épaisseur  est  de(V,8tra' 
moyenne.  Leur  extrémité  est  tiabituellement  un  peu  plusco-- 
lorée  que  leur  partie  Ceulrule  par  les  couleurs  d'aniline. 

On  arrive  à  les  colorer  avee  la  safraninc,  la  Tuclisinc  (Babc^j 
ou  ovec  le  violet  de  métiiyl.  Koch  et  Gaffkj  se  sonl  senis  ai] 
bleu  de  méthylène  en  solution  alcoolique  forte.  Les  ctiipeï^ 
doivent  y  rester  vingt-qualre  lieures,  à  moins  qu'on  n'ait  pluij 
le  bain  colorant  dans  uue  étuve  à  40°.  Encore  est-il  que  la  cdb^ 
ration  bleue  des  bacilles  osl  peu*  durable.  Gram  reconiniaDiKj 
pour  colorer  ces  bacilles,  de  meUre  les  eoupes,  après  coloralîoOK 
pendant  une  ou  deux  minutes  dans  la  solution  de  sublimtl 
I  p.  100;  maisil  est  douteux  que  le  dessin  qu'il  en  donne illB) 
la  seconde  édition  du  Manuel  de  leclmique  de  Friedlauder  « 
rapporte  aux  bacilles  de  lu  fièvre  typhoïde,  car  les  bacléria 
qu'il  a  dessinées  sont  au  moins  aussi  volumineuses  et  auM 
longues  que  celles  du  cliarbon. 

D'après  nos  recHcrclies  (1),  sur  les  coupes  des  plaques  de  Pejer 
observées  au  début  de  leur  tuméfaction,  on  rencontre  les  bitOB- 
nets  courts  :ï  extrémités  arrondies,  que  nous  venons  de  décrite, 
dans  les  glandes  en  tubes  ou  dans  le  tissu  conjooctif  delaD»* 
queuse,  surtout  autour  des  cu)s-dc-sac  des  glandes  en  tube.  Du* 
ces  plaques  qui  sont  formées,  comme  on  le  sait,  de  cellules  rondet 
analogues  aux  leucocytes  et  de  grandes  cellules  en  vue'* 
muUiplication,  ces  cellules  montrent  parfois  dans  leur  il*' 

(l)Babeg,  Journn/ de r^lnafomis,  janvier  IBSi.  — ConiiJ.lcpoiiterafnAfB'P 
DUa  et  de  la  FaculU  de  médecine,  IM4-8&. 
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rieurde  [letits  groupes  de  bAfooncts,  associi's  ({tiel({iiefois  deux 
à  dciJt  «t  en  voie  de  division  (voy.  planche  111,  ûg.  5).  Les 
Mlfinnct*  représentés  eu  b  dans  cette  ligure  siègent  surtout  en 
ilrhorsdes  cellules.  Tandis  qu'an  début  des  lésions  des  plaques 
J*  Pejer,  ces  bacilles  sont  nombreux,  ils  deviennent  ensuite 
plin  nres  et  il  survient  d'autres  bactéries  i"!  leur  place.  On  sait 
enrlÏL't  ijue  les  ulcênitions  des  plaques  sont  précédées  liabi- 
lutflpnient  par  une  nécrose  superficielle  plus  ou  moins  miirqticc, 
ïuiunl  qu'il  s*ngit  des  plaques  dures  ou  des  plaques  moites 
Jffrilcs  par  Louis,  OaHS  cette  période  de  la  nécrose  des  plaques, 
'>n  j  rencontre  des  bacilles  allongés,  minces,  formant  des 
i^ïloniéralions  de  (il-imcnts  qui  siègent  souvent  dans  les 
uiwcaui  sanguins  ou  dans  les  espaces  lymphatiques  de  la 
iniii|ucuïe  gangrenée, 

A  la  surfiire  de  la  partie  superficielle  mortitiéc  des  plaques  de 

Ptjpr.  on  voit  souvent  une  couche  épaisse  formée  de  bactéries 

mJm.  inliltrées  dans  le  tissu  mortifié  ou  réunies  en  zooglœes 

[pi.  \L\,  ftg.  3,  s).  Dans  ces  zooglœes,  les  microbes,  ayant  de 

ki,*»(V,5diamèlre,sont  plus  denses  et  plus  fortement  colorés 

[(Mé  de  la  profondeur  du  séquestre  que  du  l'ôté  de  ta  surface. 

k^i  de  ces  bactéries,  il  y  en  a  de  plus  petites  formant  des  iioo- 

bicD  limitées,  avec  beaucoup  de  substance  gélatineuse  in- 

iMiairu  s'.  On  peut  conclure  de  la  disposition  dps  bactéries, 

W  pénètrent  par  la  surface  et  qu'elles  envahisst^nt  succes- 

leot  le  tissu  mortifié:  on  dislingue  souvent  une  cou- 

luperficiclle   vitreuse,  striée,    parallèle  à  la  surface  tr, 

la*  la   profondeur,  des  follicules  /",  couiposés  de  petites 

les,  de  débris  de  noyaux  et  de  vaisseaux  dilatés  v,  contc- 

4cs  rnjcrocoques  ou  des    bacilles.  Une  autre  accumu- 

)  de  microbes,  qui   ressemblent  i\  ceu\  de  la  surface, 

!  souvent  au-dessous  du  séquestre,  à  la  surface  du  tissu 

rjoanairv  (|ui    forme  la  ligne  de  démarcation  profonde 

■  partie  mortifiée. 

sang  recueilli,  pendant  la  vie  des  malades,  montre  parfois 
'Willcsdc  la  fièvre  typhoïde  (voyex  planche  III,  lig.  %,  ff), 
eotre  les  globules  rouges:  il  y  a  aussi  (|ueIqU(;fois  des 
les  en  voie  de  division  b.  A  côté  de  ces  élénicuts,  un  ren- 
iée d«  gros  globes  ronds,  hyalins,  g,  qui  se  colorent  forte- 
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ment  à  la  périphérie  par  les  couleurs  d'aniline^  tandis  queleor 
centre  reste  habituellement  incolore,  et  sur  la  sigDifieatîoo 
desquels  on  n'est  pas  encore  fixé. 

Les  bacilles  de  Tintestin  sont  si  nombreux,  et  ils  se  rencoo- 
trent  parfois  avec  leurs  diverses  formes  en  si  grand  nombre, 
h  la  surface  des  plaques  de  Peyer,  qu'il  est  difficile  dedireqaeh 
sont  ceux  qui  appartiennent  à  la  fièyre  typhoïde.  Mais  on  n'a 
plus  ce  même  doute  lorsqu'on  examine  les  organes  éloignés 
de  l'intestin,  tels  que  les  glandes  lymphatiques  du  mésentère, 
la  rate,  le  foie  et  les  reins. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  tuméfiés,  infiltrés 
et  d'aspect  médullaire,  offrent  souvent,  entre  les  grandes  cellules    i 
hyperlrophiees.de  la  substance  corticale,  les   mêmes  globes 
colorés  que  nous  venons  de  signaler  dans  le  sang. 

La  figure  3  de  la  planche  111  montre  une  coupe  d'un  gan- 
glion dans  lequel,  au  milieu  des  cellules  tuméfiées  c,  qui  sont  . 
situées  sous  la  capsule  cp,  on  voit  des  masses  arrondies  très  \ 
fortement  colorées  par  l'aniline,  réfringentes,  hyalines,  lanlM  j 
exactement  sphériques  ^/,  tantôt  irrégulières  et  formées  de  .1 
blocs  granuleux  dissociés. 

Sur  les  mêmes  coupes,  on  voit  les  bacilles  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  figure  4  delà  planche  111  montre  ces 
bacilles ,   b ,  situés  au-dessous  de  la  capsule  fibreuse  cp  do   1 
ganglion. 

La  rate,  qui  est  constamment  hypertrophiée  dans  la  fièvre 
typhoïde,  contient  habituellement  des  bacilles  qui  y  ont 
très  bien  été  décrits  par  Eberth.  On  peut  s'assurer  de  leur 
présence  dans  cet  organe  en  y  prenant  directement  du  sang 
pendant  la  vie  par  une  ponction  à  l'aide  de  la  seringue  de 
Pravaz.  Maragliano  (1)  a  employé  cette  méthode  de  recherche 
dont  le  docteur  Sciamma  de  Rome  s'était  servi  déjà  et  qui 
[)araît  être  sans  danger,  lorsque  la  canule  de  la  seringue  a  été 
appropriée  et  chauffée  de  façon  à  être  bien  stérilisée.  Mara- 
gliano  a  vu  ainsi  dans  le  sang  de  la  rate  des  bâtonnets  à  con- 
tours fins  et  très  minces  analogues  à  ceux  décrits  par  Klebsel 
Kherth.  Mais  il  a   rencontré  aussi  à  côté  d'eux  des  bactéries 

(I)  Centnilhlulf  /'.  d.  mnd.  \Visscn<ich.,  octobre  1882. 
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ipiii!  nombreuses.  A  lii  liii  de  la  mnindic,  et  pend.int  la 
l'scence,  ces  organismes  disparaisse  ni  d<i  sfing  de  la  rate, 
iiyé  de^  ciilfiiresnvec  ce  saoget  il  a  obtenu  le  dévelnppe- 
i't)acinesde  diverses  grandeurs.  Hein  (f)n aussi  PEcueilli, 
seringue  de  Pravaz,  du  sang  de  !a  raie  sur  les  mal.ides 
de  lu  Bèvre  tvphoïde,  et  il  n  reconnu  les  bacilles  carac- 
jes,  fju'il  a  aussi  réussi  h  cultiver,  Gaffky  (2),  sur  22  rates 
c  Ivpboïde  dont  il  aeiaminé  les  coupes,  a  trouvé  20  Fois 
ille4  disposés  en  petits  Ilots  ou  colonies;  celte  disposi- 
aiissi  caractéristique  que  la  forme  dcshacicries  isolées. 

tpaffkv,  le  foie  est,  avec  la  rate,  l'organe  dans  lequel 
b  plus  constamment  les  bacilles  de  la  lièvre  typlioïde, 
i  Toyers  plus  ou  moins  grands  et  plus  ou  moins 
.Le  foie  présente  toujours,  dans  la  fièvre  typhoïde,  des 
qui  consistent  dans  un  état  granulo-graisseux  des 
,  qui  sont  distendues  et  montrent  souvent  plusieurs 
Il  e\isle  de  plus,  assez  souvent,  dans  cet  organe,  de 
oyaus  irrcguliers  qui  ont  été  signalés  autrefois  par 
ich  et  considérés  par  lui  comme  des  néoplasmes  Ivtii- 
es.  Il  est  possible  que  ces  nodules  soient  en  rapport 

I  bictéries.  Gaiïky  ne  donne  pas  sur  ce  point  une  solu- 
litÎTe.  Il  a  examiné  les  coupes  de  13  foies  de  fièvre 
-.  cl  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  il  a  ob.servé  des 

lii'  Itacilles. 

II  n'avait  pas  trouvé  ces  bacilles  dans  le  reiîi  des  malades 
delièvretypiiotde.  Bouchard  avait  constaléleurprésence 
i  urines  et  aussi  dans  les  reins  sous  forme  de  bactéries 
nneta.  Onffky.sur  sept  cas  examinés,  a  trouvé  trois  fois 
illes.  Nous  les  avons  observés  aussi  dans  les  vaisseaux 

;  mais  on  iie  les  a  pas  vus  bien  nettement  dans  l'in- 
des  Itihes  urinilêres.  11  n'est  cependant  pas  douteux 
absent  dans  la  cavité  de  ces  tubes  pour  être  ensuite 
>  par  les  urines, 
i'iiisdu  Uinjnx  et  de  lu /rdcAeV  ont  été  bien  étudiées  par 
i  l'pinger  {^)  qui  ont  donné  des  dessins  des  ulcérations 

■■ilLlaU  f.  il.  mi-ii.    VVi»».,  1  oclohro  IHK4. 
irtlungfn  on»  rfri  Afli>.  ISnvndheiUmntr,  I.  11. 
(*iieA  dtr  patli.  Analomie,  tupûbme  liiTaUoii,  ISSû 
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h  divers  degrés,  qui  surviennent  chez  les  individus  atteints  dci 
complications  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde  (laryngo-typhoi). 
Ces  auteurs  ont  rapporté  les  inflammations  laryngiennes  obso»- 
vées  du  côté  de  la  muqueuse  et  des  cartilages  du  larynx,  i h 
présence  des  bacilles,  et  ils  ont  vu  de  plus  que  les  altératiois 
nécrosiques  de  la  muqueuse  et  des  cartilages  étaient  eo  rtp* 
port  avec  la  présence  de  grandes  zooglœes  de  microcoqno 
ronds.  Nous  avons  vérifié  plusieurs  fois  leur  description  dai 
ulcérations  du  laryngo-typhus. 

GafTky  a  examiné  aussi  plusieurs  poumons  atteints  de  coagei- 
tion  et  de  splénisation  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a  trouvé da 
bactéries  de  diverses  espèces,  dont  quelques-unes  peuvent  passer 
pour  des  bacilles  de  cette  maladie  ;  mais  ils  étaient  isolés  et  noi 
groupés  en  îlots,  et  comme  dans  les  autres  organes,  dans  Kb- 
testin,  les  ganglions  mésentériques,  la  rate,  le  foie  et  les  reins, 
ces  bactéries  sont  toujours  groupées  en  petites  colonies,  il  n*ose 
pas  affirmer  qu'il  s'agisse  réellement  des  bâtonnets  de  Tilé»- 
typhus.  Il  peut  en  effet  pénétrer,  dans  les  voies  aériennes, 
diverses  espèces  de  schizomycètes  provenant  de  Tair  extérieur, 
ou  des  aliments,  ou  de  la  salive,  ou  d'ulcérations  laryngées. 

Nous  avons  vu  dans  la  gangrène  pulmonaire  compliquant 
l'iléo-typhus  une  foule  de  bactéries,  le  leptothrix  et  les  spiro- 
cliîeles  do  la  bouche  outre  autres.  11  est  certain  qu'on  trouve 
constaiiunent,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  diverses  lésions 
observées,  dos  micro-organismes  de  diverses  espèces.  Les 
lésions  des  plaques  de  Peyor,  colles  dos  ganglions,  de  la  rate, 
du  foie  et  du  rein  présentent,  au  début  et  pendant  la  période 
d'état  do  la  fièvre  ty[>lioïde,  une  espèce  prédominante  et  qw 
lui  appartient  on  propre.  Ce  sont  les  bacilles  de  Klelis  et 
Kborth,  qui  ont  une  forme  spéciale  et  qui  se  groupent  en  petits 
amas  caractéristiques.  Mais  les  ulcérations  intestinales  sont  le 
siège,  à  un  moment  donné,  de  mortifications,  qui  s'accom- 
pagnent do  la  formation  de  zooglœes  de  microcoques  à  leur 
surface  ;  les  bacilles  qui  existent  à  l'état  normal  dans  le  mucus 
intestinal  tapissent  aussi  ces  ulcérations  et  peuvent  pénétrer 
dans  rintériour  du  tissu  de  la  muqueuse  enflammée  et  ulcérée. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  de  Tintestin  charrient 
assurément  parfois  des  microcoques,  car  on  en  a  trouvé  dans 
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iglioas  niL'sentérîques.  Gaiïky  en  a  reDcontrr  des  foyers 
me  (le  ses  observatiOQs.  Divers  auteurs  ont  vu  àes 
oi)ue9  dans  le  sang  de  la  rate  et  daas  le  sang  pris  au  bout 
;l.  Enfin  les  pustules  d'ectliyma,  les  itiltaminutioas  pus- 
s  et  furonculeuses  qui  viennent  si  souvent  en  divers 
mais  surtout  sur  la  rogion  du  sacrum,  pendant  le  coups 
fcvre  typhoïde,  coutienueiit  toujours,  soit  dans  la  sérosité 
du  début  de  ces  éruptions,  soit  dans  le  pus  lorsqu'il 
formé,  des  microcoques  ronds,  des  diplocoques  ou  des 
lies.  Nous  avons  observé  ces  micro-organismes  à  la  pre- 
[Hqùre  faite  au  début  de  l'appanlion  de  ces  éruptions 
a.  11  existe  toujours  une  grande  quantité  de  micro-orga- 
dans  les  escbares  gangreneuses  de  la  peau.  Dans  la 
I  (le  la  planche  \IX,  nous  avons  représenté  la  ligne  de 
»tion  d'une  partie  niortiliée  de  la  peau  s,  qui  est  formée 
!  subtance  piVle  granuleuse.  Dans  la  région  qui  est  encore 
oetion  avec  le  tissu  embryonnaire,  à  la  limite  de  la 
I,  on  Ipouvr  une  grande  masse  de  cellules  migratrices 
uUnles  adipeuses  g,  qui  se  continuent  dans  le  tissu 
itLoé.  Dans  ce  dernier  tissu,  on  voit  un  nombre  considé- 
e  microbes  ronds  ou  en  zooglœes  z.  Les  zoogicees  siè- 
rloul  dans  des  vacuoles  qui  semblent  âlre  des  cellules 
lises,  et  parfoL!i  dans  de  [lelits  vaisseaux  ou  fentes  lyni- 
les.  Du  côté  de  la  profondeur,  ces  microbes  sont  bien 
/.  c,  L-indis  qu'ils  pénètrent  d'une  manière  diffuse  dans 
leslre,  A  la  surface  de  la  perle  de  substance  dont  le 
rfl  est  déjà  séparé  s,  on  trouve  des  cellules  qui  resseni- 
ttenocoup  à  celles  que  nous  avons  décrites  autour  du 
re  du  choléra  des  poules.  La  coucbc  profondr  di'  ces 
:1s  contient  beaucoup  de  bactéries. 

^ands  ulcères  de  décul>itus  donnent  parfois  lieu  !l  une 
le  septicémie  oupyémie,et  on  observe  alors,  l'i  l'autopsie, 
is  abcès  ou  Ilots  inllammatoiresdu  rein  et  du  foie,  ou  du 
1.  Dans  le  liquide  de  ces  abcès,  on  trouve  les  mêmes 
)rganisines  que  ccu\des  pustules  cutanées, 
ger  et  Ebrticti  (!)  ont  observé  tes  bacilles  de  l'œdème 


•^rr  M  Ehrlich,  IV.dfmr 
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malin  dans  un  fait  de  fièvre  typhoïde,  dans  les  circont 
suivantes  :  h  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  musc,  tt^ 
développa  citez  deux  malades,  au  point  où  la  piqûre  anîl  I 
fuite,  un  œdème  gangreneux  accompagné  de  la  productioii 
gaz  sous-cutané.  Dans  le  liquide  de  l'œdème,  on  trounitl 
grands  hacillcs  dont  nous  avons  donné  la  description  S  II 
page  129.  L'injection  de  ce  liquide  à  des  animaux  leur  donni 
la  maladie  expérimentale  connue  sous  te  nom  d'œdémcmafi 
ou  septicémie  de  Pasteur. 

Ainsi,  plusieurs  formes  différentes  de  bactéries  penintl 
rencontrer  dnns  les  lésions  multiples  et  de  différente  nsto 
qu'on  observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  les  uoesç 
paraissent  lui  appartenir  en  propre,  les  autres  qui  se  rapporlEI 
aux  complications  amenées  par  la  nécrose  et  l'ulcération  d 
plaques,  c'esl-à-dire  la  septicémie  et  la  pyémic 

Culture  de.i  bacilles  delà  fièvre  tifpko'nie.  —  Il  restait  à  isolïf 
par  les  cultures,  les  hacillesde  la  fièvre  typhoïde.  De  nombre* 
ses  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens.  Coze  et  Feitt  (f 
avaient  essayé  avec  le  sang  des  malades  enfermé  dans 
ballons,  et  ils  avaient  trouvé  au  bout  de  trois  mois  de 
cellules  ovoïdes  isolées  ou  en  séries.  Birch-IIirschfeld(2)n'spl 
mieux  réussi  en  employan  t  les  liquides  de  cultures  de  Pastett 
Lctzerich  (3),  en  cultivant  du  sang  sur  une  gélatine  de 
de  veau,  ou  de  poisson,  a  obtenu  des  microcoques  possédul 
un  mouveiiienl  propre,  qu'il  a  considérés  comme  la  cause ficll 


an.Tr»E  ms  bacilles  ue  la  fiëvhe  tvi-hoide.  ag 

oil  avoir  vu  les  IincJltes  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'eau 
lablf  et  avoir  provoqué  par  leur  Injection  la  fièvre  typhoïde 
.'  {.'S  lapins.  Alin({uist(l),  Maragliano  (2j  a'onl  pas  obtenu 

-ulUts  plus  satisfaisants. 

'  I  ilTiy  a  ruiniuencé  ses  eipéricnces  en   octobre  1881 .  Voici   . 

'Uiuiful  il  a  opéré  :  Il  a  pris  la  rat»  dans  un  hou  état  de  con- 

n.itirt»,  l'a  lavée  au  sublimé,  l'a  sectionnée  avec  «u  couteau 

'  l'ilTc,  el  il  a  pris  sur  une  «econde  coupe,  uvec  des  aiguilles 

:  l'itine  stérilisées,  du  sung  et  de  petits   rragincnts  qu'il   a 

>iir  des  verres  dans  In  gélatine  peptonc.  Les  verres  ont 

'  icés  sous  une  cloche  fornianl  chambre  humide  à  lu  tciii- 

ire  de  18  û  ÎO  degrés.  D'uulres  parties  de  la  niéine  rfttc, 

lées  au  microscope,  ont  montré  des  groupes  de  bacilles 

ib.  Yint^l-'iuatre  heures  après,  les  plaques  de  gélatine 

it  UD  aspect  trouble  et  une  couleur  blanchâtre  plus  in- 

aiu  points  inoculés,  cette  apparence  était  encore  plus 

lU  bout  de  48  heures,  sans  que  la  gélatine  fi^t  liquéfiée. 

ibie  grossissement,  on  voyait  nu  microscope  un  grand 

de  colonies  rondes,  de  coloration  jaune-brun.  On  a  pris 

de  celte  culture  .i  la  pointe  d'une  aiguille  de  platine,  et 

Huilée  à  de  l'eau  distillée  stérilisée  pour  l'esaminer  au 

ipe  avec  un  fort  grossissement.  Les  bactéries  ainsi  oblc- 

préseotaienl  la  m^me  forme  que  celles  de  la  rate.  Cepen- 

lenr  longueur  était  quelquefois  de  deux  à  quatre  fois  plus 

qire  celle  des  bactéries  de  la  rate.  Elles  jouissiiient,  dans 

{utde.  d'un  mouvement  propre,  nageaient  tantôt  leiilemeni, 

"I  un  peu  plus  vite.  Après  coloration  oo  constatait  la  présence 

ilooncts  placés  souvent  l'un  au  bout  de  l'autre.  (Quatre 

irès  l'inoculation  sur  la  gélatine,  ta  culture  était  arrivée 

mniînium,  après  (|uoi  elle  restait  sans  accroitsemeul. 

;y  a  répété  les  mêmes  recherches  sur  douze  autres  autop- 

idinl  un  an  et  demi.  Dans  dix  de  ces  faits,  il  a  toujours 

ta    marnes   formes  bacillaires,   bans  leâ  deux    autres 

oii  la  rate  n'était  pas  très  fraiche,  il  a  vu  de»  colo- 

Im  de  micrococci  et  des  bacilles  qui  ont  liquiQé  la  gélatine,  à 

de  ce  qui  se  passait  {wur  les  bacilles  de  la  fièvre 

dfrbtmt  haUtrU,  Stuckulm.  ISSI. 
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typhoïde,  dans  les  inoculations  positives.  Une  rate,  dans  II-   ; 
quelle  les  bacilles  étaient  très  peu  nombreux  et  dans  laqndk 
on  ne  les  avait  vus  qu'une  fois  sur  cinq  coupes,  lui  a  doml 
une  inoculation  positive  sur  la  gélatine.  11  a  réussi  à  répéter 
ces  cultures  avec  deux  foies. 

(iaffky  fait  remarquer  que  la  forme  de  ces  cultures  diffère  de 
celles  qui  sont  connues,  en  ce  sens  qu'on  obtient  des  bactéries 
jouissant  d'un  mouvement  propre  sans  qu'elles  liquéfient  II 
«prélatine.    11  a   essavé   aussi    de   cultiver  le  bacille  de  ceUa 
maladie  sur  les  pommes  de  terre.  11  a  employé  pour  cela  des 
pomnïcs  de  terre  ayant  séjourné  une  demi-heure  dans  UM 
solution  de  sublimé,  et  coupées  avec  un  couteau  stérilisé,  qal 
a  ensemencées  avec  des  cultures  et  placées  sous  des  clochesda* 
verre.  Vingt-quatre  heures  après,  on  pouvait  remarquer  u 
changement  très  peu  marqué  à  leur  surface  ;  mais  auboutde 
48  heures,  toute  la  surface  était  recouverte  d'une  membnie 
mince.  Celle-ci,  examinée  au  microscope,  montrait  des  bacilles . 
animés  de  mouvements  propres.   Ces   bacilles  se  coloraiert  ; 
faiblement  avec  les  couleurs  d'aniline,  comme  cela  a  lieu  pour 
tous  ceux  qui  sont  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  (I).  ] 
Ainsi  les  cultures  réussissent  sur  les  pommes  de  terre,  comme 
celles  (le  rérysipèlo  et  du  charbon. 

A  la  température  de  37",  les  bacilles  présentent  des  spores 
dans  leur  intérieur,  vers  le  troisième  et  quatrième  jour  de  leur 
culture.   U  ne  se  forme  pas  de  spores  h  la  température  de  18*. 
(Jes  spores  s(»  présentent  sous  la  forme  de  corpuscules  brillants, 
ronds,  occupant  toute  la  longiieur  du  bâtonnet  ou  seulement 
une  de  ses  exlréniilés;  si  deux  bacilles  sont  adhérents  et  liés 
l'un  à  Tantre,  il  n'existe  de  spores  qu'à  Textrémité  libre  de 
chacun  d'eux.   De  même  que  les  bacilles,  les  spores  ont  peu 
d'aflinité  pour  les  matières  colorantes  de  l'aniline;  elles  se  dis- 
lin|:!:iïent  |)ar  cette  difficulté  de  coloration,  par  leur  réfringence 
et  l'unilormilé  de  huir  grosseur.  A  42**,  les  spores  peuvent  encore 
se  niulti[)lier,  mais  avec  moins  d'énergie  qu'aux  températures 
comprises  entre  30"  et  40°;  à  25°,  on  trouve  aussi  des  spores, 
mais  en  petil  nombre  :  à  20°,  il  ne  s'en  produit  plus. 

I    Os  bacillrs  sr  coioreiil  trt's  bion  avoc  Ii»  violot  6  B. 
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irésurné,  d'après  le  travail  de  GafTky,  (]ui  parait  à  l'abri  de 
Kprochc,  les  bacilles  de  la  fièvre  lyphoïiie  possèdent  un 
mneot  propre,  se  cultiveat  sur  la  gélatine  sans  la  liqiiéGer 
ries  pommes  de  terre,  et  se  développent  avec  le  plus  d'ac- 
,  en  donnant  naissance  h  des  spores  et  ù  des  filaments, 
■mpéralure  de  38*. 

compléter  l'Iiistoire  de  la  lièvre  typhoïde,  étudiée  au 

:  vue  de  son  origine  et  de  sa  nature  bactérienne,  il  ue 

f6  donc  plus  fju'une  preuve,  celle  qui  serait  tirée  de 

lllioR  chez  les  animaux.  Cette  preuve  est  d'autant  plus 

lire  que  les  caraclcres  des  bactéries  cultivées  par  Gaffkj 

kl  pss  surtisamment  prononces  pour  les  dilTéreucier  de 

kolre  bactérie  accidentelle.  Jusqu'ici,  toutes  les  tentatives 

alalion  aux  animaux  sout  restées  infructueuses.  Plusieurs 

va(,  il  est  vrai,  annoncé  qu'ils  avaient  produit  par  ino- 

I  et   injection  la  lièvre  typhoïde  chez  le  lapin  et  le 

et  même  les  altérations  carnctéristiiiues  des  plaques  de 

cbez  ces  deux  espèces  animales.  Mais  il  faut  se  méfier 

ip  de  ces  assertions.  Qu'une  substance  septiqueou  qu'un 

eoalienae  des  bactéries  dans  une  fièvre  continue  de 

I  trois  jours  terminée  par  la  mort  de  l'animal,  cela  n'a 

tà  doive  nous  étonner,  et  c'est  ce  qui  arrive  après  l'injec- 

liquidcs  provenant  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde, 

It'agil  tout  simplement  d'une  septicémie  expérimentale. 

«ox  lésions  des  plaques  de  Peyer  chez  les  lapins  et  les 

I,  OD  produit  une  congestion  de  ces  plaques,  une  tumé- 

,  et  mdme  une  infillratiun  ecchyniotique  ou  hémorha- 

,mi  encore,  quoique  très  rarement,  une  exulcération  de  la 

,  co  leur  injectant  plusieurs  espèces  de  bactéries;  en 

[De  cette  tumofactiou  des  plaques  de  Peyer  n'est  pas  par 

*  ne  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde.  Rlle  se  produit 

le  temps  que  la  tuméfaction  iuflammatoire  des  gan- 

l|inpbatiques.  L'un  de  nous  l'a  déterminée,  par  exemple, 

etpériences   faites   en    commun    avec   Berlioz   pour 

F  l'action  des  micro-organismes  du  joquirity. 

iJroiSM!  difliculté,  qui  rend  pour  ainsi  dire  inutiles  deii 

ince;  sur  les  animaux  qui  servent  habituellement  de  con- 
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trôle  aux  recherches  de  laboratoire,  c'est  que  les  espèces  ti^ 
gaîres,  le  cobaye,  (e  lapin,  les  souris,  le  chien,  etc.,  ne  m 
pas  atteintes  spoalunémcut  d'une  maladie  analogue  k  h  Dèit 
typhoïde,  bien  qu'elles  vivent  dans  les  im^mes  couiiilions  j 
milieu  que  l'espèce  humaine. 

Nous  avons  inoculé  des  cobayes  et  de»  lapins  avec  des  cultun 
pures  de  bacilles  de  la  lièvre  typhoïde  sans  rien  obtenir,  bii 
que  l'iDJeclion  ait  été  faite  dans  le  pci-itoine  et  le  duodéaud 

FitvBB  TTPaoïoE  DE  CHEVAL.  —  Le  clieval  seul  préseafe  i 
maladie  rfdirilc  ft  symptômes  typhoïdes,  et  encore  celle  matj 
spéciale  est-elle  loin  de  posséder  des  caractères  qui  fuitm 
l'assimiler  cuinplèlement   à  la   fièvre   typhoïde   de   t'I 
En  1881 ,  les  chevaux  de  Paris,  de  certains  réjjiments  et 
de. la  compagnie  des  Omnibus,  ont  été  décimés  par  meèfi 
zuotie  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  tjphei 
du  cheval.  Cette  maladie  fébrile,  dans  laquelle  la  tempénfu 
atteint  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  un  maximum  de 
à  41  degrés,  puis  descend  après  une  période  d'état  de  quelqt 
jours  pour  se  terminer  en  un  espace  de  temps  très  variable 
dix, quinze  à  vingt  ou  vinfçt-cinqjours,  présente  des  symplAn 
qui  prédominent,  tantôt  du  côlé  du  poumou,  tanlôt  du  cAté 
cerveau  ou  des  intestins.  La  fièvre  n'a  pas  les  mômes  alluresq 
.celle  de  la  ûèvre  typhoïde  de  l'homme,  en  ce  sens,  qu'elle  i 
beaucoup  moins  longue  et  moins  continue  dans  sa  courbe  «le 
vée,  A  l'autopsie  des  animaux,  on  ne  trouve  pas  non  plus  delé 
sionsqui  soient  identiques  à  celles  de  l'homme.  Servoles(f)qar 
a  établi  ce  parallèle  et  qui  soutient  ) 'assimila lion  complète  deit 
lièvre  typhoïde  de  l'homme  ctdu  cheval,  rapporte  des  aulopsîe(_ 
dans  lesquelles  il  \  avait  des  congestions  et  môme  quelquefe^ 
des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  avec  une  sorte  d'ênuclèt- 
tion  des  follicules  clos,  avec  une  congestion  très  marquée  et  uni 
sécrétion  catarrhale  de  toute  la  muqueuse  intestinale  ;  mûl] 
nous  n'avons  pas  vu  dans  sa  description,  non  plus  que  d) 
l'enamen  histologique  fait  par  Rémy,  cet  épaississement  coni 
dérable  den  plaques  de  Peyer  qui  présentent,  dans  la  ftèvi 

1881  et  la  Fièvre  lyphoiile  r-hn  U  cl 


DJ,  il  résulte  que  les  follicules  clos  des  plaques  de  Peyer 
)t  s'ulcérer,  mais  l'ulcéralion  des  plaques  de  Peyer  n'ap- 
)t  pas  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde,  et  elle  se  montre 
[uclquefflîs  dans  les  diarrhées  intenses,  le  choléra,  l'uré- 
ileslinale.  etc.  La  marche  très  variable  de  la  maladie, 
termine  parfois  dans  tes  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
ïres  heures.  difTère  essentiellement  de  la  fièvre  typhoïde 
nime.  Aussi  ces  différences  expliquent-elles  parfaitement 
irsité  des  opinions  émises  par  les  vétérinaires;  les  uns, 
;  Serroles,  affirment  l'identité  ;  les  autres,  comme  le  pro- 
■Schûtz,  de  Berlin,  déclarent  qu'ils  n'ont  jamais  observé, 
DCUD  aolmal,  de  fièvre  et  de  lésions  intestinales  assîmi- 
i  celles  do  l'iléotyphus  de  l'homme,  il  est  vrai  que  parmi 
ladies  les  miemt  connues  au  point  do  vue  de  leuréliologie, 
■  par  exemple  le  charbon  et  la  morve,  nous  voyons  de 
M  dissemblances  dans  les  diverses  espèces  animales; 
i,  nous  affirmons  l'identité  de  nature  des  lésions  et  des 
ïmes  difTérenls,  en  nous  fondant  sur  la  notion  démon - 
a  même  micro-parasite.  C'est  précisément  ce  qui  nous 
le,  pour  adopter  l'assimilation  au  typhus  abdominal  do 
sdic  connue  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  du  cheval, 
monogrnphie  du  D'  Servotcs  ne  contient  pas  de  recher- 
ur  le  micro-organisme  de  cette  afiection.  Il  faudrait  éta- 
identité  du  microbe  de  cette  maladie  du  cheval  avec 
ic  b  6èvrc  typhoïde  de  l'homme. 
gm  (l\&  inoculé  ù  des  lapins  la  matière  écumeuse  sortant 
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allongé.  Inoculé  à  d'autres  lapins,  ce  microbe  les  fais 
en  moins  de  viagl-quatre  heures,  avec  une  hépattsatioi 
naire,  une  pleurésie,  et  une  tuméfactiou  des  plaques  i 
qui  avaient  un  aspect  Tramlioisé  et  qui  étaient  hémorrli 
La  dernière  plaque,  au  niveau  de  la  valvule  iléonroec 
toujours  la  plus  altérée.  Mais  ces  expérieoces  ne  nous 
noQt  rien  sur  la  nature  du  microbe  de  la  fièvre  tjp 
cheval,  car  on  a  pu  inoculer,  avec  le  mucus  des  naseau 
cro-organisme  qui  n'a  rien  &  faire  avec  cette  maladie, 
autre  côté,  on  ne  peut  assimiler  cette  septicémie  du 
à  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme,  ni  par  sa  marcbi 
l'espèce  du  micro-organisme  observé. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  l'histoire  de 
typhoïde  de  l'homme,  envisagée  au  point  de  vue  de  s 
ries,  serait  complète  slI'oD  avait  inoculé  avec  succès  1 
d'Ëberth  ;  que  les  résultats  de  cette  inoculation  sont  n 
qu'ici  négatifs,  parce  que  les  animaux  paraissent  refra 
la  fièïre  typhoïde,  sauf  peut-être  le  cheval;  et  que  li 
d'Ehertb  est  très  probablement  l'agent  de  la  transmissi 
maladie.  Les  recherches  faites  jusqu'ici  sur  la  présen 
bacille  dans  l'eau,  l'air,  etc. ,  sont  demeurées  sans  résulta 

Nous  ne  connaissons  rien  de  spécial  aui  bactéries  di 
fever. 


-  l^phoa  à  reohates. 


Le  lyphiis  a  reciiiiles  on  fièvre  récurrente  est  une  nialadiit 
irilc,  iurecticuse,  catisêe  par  ua  micro-organisme  du  sang; 
trouve  PU  fiffel,  dans  le  sang  des  malades  qui  en  sont  atteints, 
lipirilies  oïl  spirochstes  caraclérisliques. 
Celte  maladie  ne  s'observe  pas  à  Paris  ;  elle  est  très  com- 
me, au  contraire,  dans  les  pays  dont  les  habitants  souiTrent  de 
[aini  et  d'une  mauvaise  hygiène.  On  l'a  observée  surtout  en 
Uode,  où  le  D'  Rutty  (de  Dublin]  en  a  donné  une  bonne  des- 
l^ion  dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier.  On  la  voit 
lient  dans  le  nord  de  l'Allemagne,  où  elle  est  endémique; 
Kussic,  en  Pologne  el  assez  souvent  dans  plusieurs  parties 
l'Autriche-Uoiigrie.  Elle  se  montre  habituellement  sous 
tne  endémique,  mais  aussi  parfois  sous  forme  épidémiquc, 
relie  est  essentiellement  contagieuse;  il  se  produit  des  épi- 
ities locales,  de  faubourg,  de  maison,  de  famille. 
Ile  nécessite  donc  un  terrain  spécial  engendré  par  la  mi- 
te, et  un  agent  de  contagion  (jite  nous  allons  étudier. 
La  fièvre  récurrente  est  caractérisée  par  \m  accès  de  fièvre 
ordinairement  si\  jours,  qui  est  suivi  d'une  période 
frêtiquc  de  huit  à  dix  jours,  puis  d'un  nouvel  accès  fébrile 
mfnie  durée,  qui  peut  se  reproduire  une  troisième  et  qua- 
iine  fois  avec  les  mêmes  caractères,  si  le  malade  ne  meurt 
auparavant.  Le  pronostic  d'ailleurs  est  loin  d'être  cons- 
grave. 

Oito  Obermeier  (t),  assistant  de  Virchow,  a  trouvé  et  décrit 
^mier,  eu  1873,  les  spirilles  que  Ion  voit  en  grande  ubon- 

CtnlralUa».  l.  X  el  XI,  l«T3. 
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dance  dans  le  sang  des  malades  pendant  la  durée  de  raccl^ 
fébrile  y  et  seulement  pendant  cet  accès.  Us  sont  formés  pirl^ 
longs  filaments  spirales  jouissant  de  mouyements.  Tooskf 
observateurs  ont  ensuite  constaté  le  même  fait.  Weigertkf 
a  montrés  à  Breslau  en  mars  1873. 

Cohn  (1),  depuis,  dans  un  excellent  trayail,  les  a  décrits  égale- 
ment ;  il  a  constaté  qu'on  les  trouve,  mais  en  petit  nombre,  m 
ou  deux  jours  avant  et  après  Taccès,  et  les  a  appelés  spiroclu^; 
leur  forme  les  rapproche  en  effet  du  spirochaete  que  Toq  m- 
contre  dans  le  tartre  de  la  base  des  dents  et  auquel  ils  reasen- 
blent  beaucoup.  Ces  spirochsetes  des  dents,  ont  été  très  biei 
décrits  parR.  Arndt  {Virchow's  Arch.,  1880).  Ils  diffèrent  dli 
spirilles  par  leur  flexibilité  et  Ténergie  de  leurs  mouvemeati. 

On  connaît  aussi  le  spirockœte  plicatilis  d'Ehrenberg,  et  dili 
un  travail  récent  paru  dans  les  Archives  de  Virchow  (t.  XCVD, 
1884),  Mulhaûser  a  décrit  plusieurs  espèces  différentes  de  spi- 
rilles que  Ton  trouve  dans  le  fumier,  les  eaux  sales,  etc.  (Vojei 
page  140). 

Le  spirochœte  de  la  fièvre  récurrente  est  un  filament  oodoK 
présentant  8  à  12  courbures  d^égal  rayon  et  des  extrémités  effi- 
lées. Ces  deux  caractères  le  distinguent,  d'après  Koch  (2),  di 
spirochœle  d'Ehrenberg  qui  présente  des  séries  de  courbores 
interrompues  par  des  courbures  de  plus  grand  rayon,  et  dont 
les  extrémités  ne  sont  pas  effilées. 

On  n'avait  pas  vu  tout  d'abord  ces  spirilles  sur  les  cadavres 
dans  les  autopsies  de  malades  morts  de  fièvre  récurreate.  Mais 
Koch  les  a  montrés  et  photographiés  dans  la  rate,  et  plus  lard 
Orth,  Lùbimofflesont  vus  dans  d'autres  organes. 

Le  spirochccte  d'Obermeier  est  très  long;  il  mesure  de  1  ;jil;i 
jusqu'à  6  fois  le  diamètre  d'un  globule  rouge,  c'est-à-dire 36 à 
40  |x.  Engcl  en  a  trouvé  qui  ont  26  fois  la  longueur  d'un  globule 
rouge.  Leur  nombre  est  très  variable.  Ils  sont  très  nombreux 
pendant  Taccès,  si  bien  que  dans  certains  cas  une  seule  goutte 
de  sang  en  renferme  des  masses  innombrables.  Dans  Tinler 
valle  des  accès,  on  a  décrit  dans  le  sang  de  petits  points  bril 
lants  et  ronds  que  certains  auteurs  ont  considérés  comme  d( 

(1)  Beitrugc  z.  Bioi.  d.  P/lanzeri,  t.  II. 

(2)  Ibid.,  p.  V2i). 
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F  parties  de  spirochictes  ou  comme  des  spores  àe  ces 

me  des  spirochœtes  est  constante;  leurs  courbures, 
lulations  sont  toujours  les  mêmes,  mais  leur  longueur 
Is  sont  souvent  1res  longs,  lis  se  disposent  quelquefois 
n  ou  en  8  s'ils  sont  immobiles;  on  observe  seulement 
!alions  suivnnt  leur  longueur, 

conserve  les  spirocbœtes  dans  le  sérum  sanguin  ou 

solution  de  sel  de  cuisine,  ils  gardent  leurs  mouve- 
ndant  plusieurs  jours.  Leur  mouvement  cesse  dans  la 
,  It»  conservent  leur  forme  s'ils  sont  dans  l'acide  os- 

si  on  fait  la  préparation  d'après  Koch.  A  60',  ils  sont 
a  ils  résistent  à  la  température  de  0*. 
es  a  cultivés  et  il  a  observé  leur  multiplication  vers 
';  ils  sont  alors  en  forme  de  faisceaux  comme  des 
Leur  épaisseur  uniforme  ne  dépasse  pasO;*,3  ou  0[i.,'6. 
elquefois  buit  ou  dis  courbures  dans  un  élément, 
rillus  se  meuvent  rapidement  dans  !c  sang,  progres- 

oscillatioDS,  tantôt  en  ligne  droite,  tantôt  par  trans- 
érale  ;  on  observe  aussi  des  mouvements  en  vrille. 
!S  avons  représentés  en  bas  et  à  droite  de  la  planche  I. 
t  placés  À  côté  de  globules  rouges,  et  dans  la  figure  ci- 


hnibîlittf  ù  la  chaleur  a  conduit  à  expliquer  leur  dis- 
laDS  les  périodes  qui  séparent  les  .iccès  fébriles  :  le 
[anisme  introduit  dans  le  sang  serait  tué  parla  tcm- 
élevéc  de  la  fièvre,  puis  laisserait  derrière  lui  des 
lî  mettraient  huit  jours  à  se  développer.  La  fièvre 
alors  sous  l'empire  des  spirochètes  adultes,  les 


rien  ne  prouve  que  ce  soit  des  spores. 

Ces  données  sont  donc  purement  hypothétiques,  car 
rien  pu  constater  qui  ressemblât  à  des  spores  dans  Tin 
ou  en  dehors  des  spirilles. 

Guttmann  (1)  a  bien  décrit,  il  est  vrai,  de  petits  graii 
lants,  unis  deux  à  deux,  dans  le  sang  de  la  fièvre  récai 
mais  CCS  éléments  n'ont  pas  une  signification  préd 
les  rencontre  dans  les  autres  maladies  fébriles,  et  il  est  i 
de  les  considérer  comme  les  spores  des  spirochètes. 

§  2.  —  Fièvre  tsrphofde  bilieuse. 

Cette  maladie  présente  beaucoup  d  analogie  avec  la 
récurrente,  et  Ponfick,  Obermeier,  concluent,  comme  G 
ger  qui  Va  observée  en  Egypte,  en  considérant  ces  deui 
lions  comme  étant  de  même  nature. 

On  Tobserve  dans  les  pays  chauds  et  souvent  dans  ce; 
contrées  où  sévit  la  fièvre  récurrente  et  elle  survient  d 
mêmes  conditions.  Elle  règne  sur  la  côte  méridionale  et 
taie  de  la  Méditerranée  et  sur  le  littoral  de  la  mer  Noin 

Elle  est  caractérisée  par  des  accès  fébriles,  une  col< 
ictérique  de  la  peau,  des  pétéchies,  un  gonflement  consic 
de  la  rate,  des  phénomènes  intestinaux,  et  se  termine 
ensemble  d'accidents  qui  rappellent  l'ictère  grave. 

Griesinger  a  donné  une  bonne  description  clinique 
lièvre  récurrente  et  de  la  typhoïde  bilieuse  dont  la  lect 
facilitée  par  la  traduction  française  de  Lamattre  (1868' 
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.A  l'aidopsie,  od  Iraiive,  d'aprc'S  (iiiesingcr,  deux  catégories 
I  Ji'sioas.  les  unes  ({ui  exislent  au  summum  de  la  maladie, 
:  julre.'j  duos  une  période  plus  avancée.  Les  premières  consJs- 
lldam  des  pétécliies  de  la  peau  r|ui  est  un  pco  ictérique,  des 
IjmOMs  des  séreuses,  une  exsudation  cruupeuse  du  plia- 
t;  te  c(cur  est  très  mou,  facile  à  rompre,  le  Toie  est  frialde. 
Dtrnlé  de  volume  et  jaunâtre.  La  rate  est  cinq  ou  six  foi*; 
{çraode  qu'à  l'étal  normal.  Sa  capsule  est  très  tendue  et  on 
rfe  quelquefois  uue  rupture  de  l'organe  dont  le  parenchyme 
;.  friable,  est  parsemé  de  mille  petits  grains  grisâtres. 
corpuscules  peuvent  devenir  de  petits  al)cês  confluents. 
Us  an  trouve  des  infarctus.  L'intestin  est  atteint  do  catarrhe 
lème  d'ulcères  dj'seutéri formes. 

Iks  malades  sont  morts  à  une  époque  ultérieure,  on  trouve 
coloration  très  foncée  de  la  peau  et  une  inflammation 
iilo-membraneuse  du  larynx,  de  l'intestin  et  de  la  vessie, 
foie  est  ictérique,  petit,  parfois  tout  à  fait  semblable  à 
qu'on  observe  dans  l'atrophie  jaune  aigué.  La  rate,  moins 
nineuse,  présente  des  infarctus  ramollis  et  des  abcès. 
lst«  aussi  des  abcès  du  poumon,  du  cerveau,  des  parotides, 
landes  iiiésenlériques.  D'autres  auteurs  ont  trouvé  des 
irrhagies  des  méninges,  un  état  vitreux  ou  granuleux  des 
lies  du  cœur  (Kûttner),  une  exsudation  flbrineuse  entre 


iittDcr  a  observé,  dans  le  foie,  des  îlots  blancs,  secs,  dans 
uls  ta  structure  de  la  glande  avait  disparu.  Ponfik  a  vu  une 
omération  de  petites  cellules  rondes  autour  des  branches  de 
âae  poTie.  Les  reins,  augmentés  de  volume  aux  dépens  de 

tabslance  corticale,  présentent  de  petits  abcès,  une  dégéné- 
BDce  granuleuse  des  cellules,  des  cylindres  hyalins,  des  hé- 
rbagies  dans  In  capsule  de  Bowman,  de  petites  cellules  et 
kcmorrbagies  interstitielles  dans  le  tissu  coojonctif.  Ponfik 

iivê  des  lésions  ditTuscs  ou  en  foyers  de  la  moelle  des  os. 
vaisseaux  de  la  moelle  présentaient,  ù  leur  périphérie,  de 
1»  cellules.  Dans  les  foyers  médullaires,  on  observait  des 
jaunâtres,  formés  pur  la  substance  médullaire  graisseuse, 
é|céuéresceuce  nécrosîque.  Ces  parties  sont  privées  de  sang, 
pbimotr  ( KiVc/iow's  Arcfiiv,  (.  .\CVIII,   1884),  qu)  a  publié 
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récemment  un  mémoire  sur  ce  sujet,  a  recoDDudansltsvù- 
seauK  un  gonflement  et  une  chute  des  cellules  endoth^uki 
qui  se  mêlent  au  sang. 

La  rate  est  parsemée  de  petits  points  et  d'infarctus  atte^oiri 
jusqu'au  quart  de  l'organe.  Entre  les  infarctus,  il  eiitte  da 
fentes  qui  sont  remplies  de  pus. 

Les  infiltrations  cousistent  dans  une  masse  graouletue  iiec 
des  cristaux  d'hématoïdine.  Par  la  coloration  avec  le  videt  it 
gentiane,  LubimolT  a  trouvé  des  vaisseaux  remplis  de  mien- 
cocci  et  de  cellules  endothéliales  désintégrées. 

Dans  le  foie,  les  lobules  sont  mal  limités,  répithélium  dti 
caoaticules  biliaires  est  gonflé  et  granuleux;  une  quantité  dt 
cellules  s'amassent  autour  des  vaisseaux.  Dans  les  capilliiM 
intralobulaires,  on  voit  des  masses  de  micrococci.  Oa  bom 
aussi  des  îlots  de  cellules  hépatiques  qui  ne  se  coloreat  pin, 
qui  ne  renferment  plus  de  noyaux,  qui  présentent  une  i^ 
crose  de  coagulation.  11  existe  aussi  quelquefois  des  abois  diK 
le  foie.  Les  plus  petits  de  ces  abcès  sont  formés  par  une  omit 
granuleuse  qui  se  colore  comme  les  bactéries  et  montre  du 
quantités  considérables  de  zooglœes  entourées  d'uD  tÏM 
inflammatoire.  Ces  masses  sont  circonscrites,  ou  mal  définiei 
Entre  ces  abcès  on  trouve  parfois  des  canalicnles  biliaires  eoiB- 
primés. 

Dans  le  rein,  Lubimoff  a  noté  deux  espèces  de  léùoiu,n 
gonflement  parenchjmateux  et  une  inflammation  interstiUcUe. 
L'épilhélium  est  trouble  ou  granulo-graisseux;  les  tubes  coi- 
tiennenl  des  cellules  lymphatiques  ou  des  globules  rougesetdti 
cylindres  hyalins.  Dans  la  capsule  de  Bowmann,  il  existe  dei 
masses  homogènes  ou  des  globules  rouges.  Dans  les  glomérolei, 


1  contenir  du  pigment.  Parfois  les  nerfs  otTrenl  une 
reKcncc,  un  gonflement  du  cylindre-axe.  Le  tiss<i 
Uel  des  nerfs  est  riche  en  cellules  lymphatiques. 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  Lubimoff  a  trouvé  des 
»  cellules  lymphatiques  et  une  dégénérescence  paren- 
Uqh  et  pigmentaire  des  cellules  du  réseau  neneux  de 

I  h  moelle  des  os,  les  îlots  secs,  de  couleur  jnune,  atleï- 
jiis<|u'il  la  grosseur  d'un  petit  pois;  ils  étaient  cntou- 
nt>  zone  rouge  consistant  en  Yaisseaus  dilatés  et  en 
hsgies  interstitielles.  A  la  périphérie  de  ces  ilols  nécro- 
avait  des  colonies  de  micrococci. 

S  sont  les  lésions  observées  dans  la  tlêvre  typhoïde  bi- 
Elles  se  décomposent  en  deux  séries, 
laladie  est  due  primitivement,  d'après  Luhimofî,  à  une 
n  de  spirochietes  de  la  fièvre  récurrente.  Ileindenreicli 
inolTont  rencontré  ces  spirilles  dans  le  sang  de  la  cir- 
I  générale  et  dans  celui  des  vaisseaux  de  la  rate. 
Konde  série  des  accidents  consécutifs  esl  due,  d'après 
r  et  LubimofT,  à  des  thromboses  veineuses.  Les  abcès, 
bserve  dans  les  cas  graves,  sont  causés,  dans  la  raie,  par 
aéfactîon  des  corpuscules  de  Malpighi. 
rès  la  disposition  des  microbes,  Lubimoff  croit  que  ce 
t  qai  sont  la  cause  de  la  formation  des  abcès.  Il  pense  que 
mismcs  déterminent  la  liquéfaclion  des  tissus  de  la  rate, 
le  ]&  parlent  les  éléments  des  métastases  des  orgaoes  et 
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autour  des  canaux  biliaires.  Les  lésions  du  système  iiorv 
aniitne  it  la  dépression  des  forces  et  le  délire  ;  les  là<iions  di 
j  des  os  expliquent  les  douleurs  que  les  malades  reii^ni 

i,         .  r  trnjel. 

L.a  conciusioD  de  LubimolT  est  qu'il  s'ag:ît  là  d'une  fièvre 
curreole  avec  des  lésions  pyéiniques  de  la  ra(e,  du  foie,  et 
métastnscs  dans  divers  org^anes. 

L'un  de  nous  a  examiné  avec  graad  soin,  dans  le  laborati 
de  Koch,  des  orgaucs  très  bien  conservés  provenant  de  c 


cas  de  lièvre  bilieiise, 
seul  cas  il  y  avait  de  pe 
dans  certains  îles  glomén 
semble  donc  admissible  q 
il  s'agit  simplement  d'uatt 
trouve  des  microcoques, 


roiiver  de  spirochastes.  Dans 
foyers  de  microbes  en  chalDe; 
.  du  rein  et  dans  la  rate.  Il  m 
orsqu'on  trouve  des  Spirocbsl 
;vre  :ï  rechutes,  et  que  lorM|o 
u  simplement  atTaire  à  des  en 
plicalions  pyémiques  de  celte  m^me  fièvre.  Nous  avons  vo 
est  vrai,  dans  les  faits  que  nous  avons  examinés,  ditTéren 
espèces  de  micro-organismes.  Ainsi,  dans  trois  d'ciilrc  rut 
y  avait  un  petit  bacille  qui  ressemble  à  celui  de  la  septicii 
du  lapin  et  qui  présentait,  dans  les  parois  de  riotestin,  t 
disposition  analogue  ù  celles  des  microbes  du  choléra;  dam 
autre,  une  espèce  de  levure  qui  existait  dans  les  gangiionsB 
sentériqucs,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  le  virus  de  la  fi^ 
bilieuse  n'est  pas  encore  trouvé.  Il  est  possible  qu'elle  soit  >) 
il  une  intoxication  causée  par  des  bactéries  qui  siègent  i 
surlace  de  l'intestin  ou  à  l'invasion  des  bactériesque  uotua» 
trouvées  dans  la  paroi  de  ce  conduit.  1 


CHAPITRE  VII 


DYSENTERIE. 


lysenterie,  endémique  ou  épidéniique,  se  comporte  corn  me 
laladie  iafectieuse  d'origine  bactérienne,  et  tout  porte 
•e,  d*aprës  ses  symptômes,  qu'elle  est  duc  à  des  micro-or- 
les.  Cependant  il  n*apas  été  fait  sur  les  causes  et  la  nature 
Jd  maladie  de  recherches  suivies  qui  établissent  son  ori- 
arasitaire,  et  tout  ce  que  nous  connaissons  se  borne  à  des 
iolés  où  les  observateurs  ont  signalé  des  bactéries  dans 
lammations  ulcéreuses  et  nécrosiqucs  qu'on  observe  dans 
I  intestin. 

t  ainsi  que  Ziegler  (i  )  rapporte  qu'il  a  vu,  dans  deux  au- 
i  de  dysenterie  observées  à  Fribourg  et  à  Zurich,  une 
î  quantité  de  micrococci  dans  les  parties  nécrosées  de  la 
s  de  la  muqueuse,  aussi  bien  que  dans  cette  membrane  non 
!  ulcérée.  Ces  bactéries  se  trouvaient  dans  les  couches  de 
|ucuse  au-dessous  des  glandes,  et  dans  les  vaisseaux  lym- 
ues  de  la  sous-muqueuse,  et  il  pense  que  telle  était  la 
du  processus  ulcéreux.  Prier  (2)  a  fait  une  observation 
:ue.  L'un  de  nous  (3)  a  dessiné,  planche  XIU,  figure  6, 
Térentcs  variétés  de  micro-organismes  qu'on  rencontre 
irface  des  lésions  intestinales  de  la  dysenterie.  Dans  ce 
qui  représente  le  raclage  de  la  muqueuse  infiltrée,  on 
lans  une  cellule  c,  de  grands  microbes  ellipti(|ues  mesu- 
Ie0;i,  8  à  1  ixde  diamètre,  et  des  bacilles  pâles  et  fins.  Les 
s  bacilles  sont  fréquents  dans  le  liquide  albumineux  qui 
e  la  pseudo-membrane.  11  y  a  aussi  des  chapelets  formés 
e  grands  diplococci,  des  spirilles  et  des  bâtonnets  plus 

krbuch  tiei'  path.  Anal.,  3«  livraison,  p.  293,  188f. 

mralhlftit  f.  klin.Med.,  1883. 

bw,  Observation  tur  la  diphli^rie,  etc.  Journal  d^  Vanatomw,  janvier  1884. 
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graadsetplus  foacésquela  plupaK des  autres  bacUles.Diiule 
tissu  sous-muqueux,  on  rencootre  souvent  une  seule  espèce 
de  micrococci  ronds  disposés  en  chapelets.  Dans  les  Uota  d'âne 
pneumonie  catarrhale  développée  chez  le  m£me  individu  et  ijû 
avait  causé  la  mort,  les  alvéoles  contenaient  des  cellules  eod»- 
(héliales  gonflées,  des  globules  rouges  de  sang,  des  celloloi 
cils  vibratiles  provenant  des  bronches,  une  masse  grenue  inni- 
lore  et  un  assez  grand  nombre  de  djplococcien  chapeletsfonnéi 
de  microbes  d'un  diamètre  de  0,  5  ^  de  diamètre  environ,  li 
figure  7  de  la  planche  XUl  représente  ces  différentes  cellolei 
de  l'exsudal  pneumonique,  c,  ca,  ce,  et  les  chapelets  desbieti- 
ries  rondes,  m. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  la  dysenterie,  on  trouve  inâ 
parrois  des  bactéries  dans  le  tissu  prorood  de  l'intestin;  mû 
souvent  on  les  cherche  en  vain.  Dans  un  grand  notnbrede^ 
on  rencontre,  dans  les  parties  superficielles  mortifiées,  dili- 
rentes  espèces  de  bacilles  semblables  à  ceux  qui  sont  dessioéi; 
à  la  limite  de  ce  tissu  il  s'est  formé  une  inflammation  anc 
beaucoup  de  cellules  migratrices  entre  lesquelles  il  y  idd 
microbes  ronds  semblables  à  ceux  qu'on  observe  souvent  lit 
limite  de  toute  partie  nécrosée. 

Parfois  aussi  le  tissu  mortifié,  épais,  renferme,  dans  W 
couches  profondes  des  bactéries  rondes  en  zooglœe  et,  entre  ce 
tissu  et  le  tissu  embryonnaire  de  la  profondeur,  il  s'est  fonni 
une  couche  tout  à  fait  hyaline  dont  l'épaisseur  atteint  quatre  n 
cinq  millimètres.  Ces  lésions  correspondent  mac^oscopù]a^ 
ment  à  un  épaississement  considérable,  inégal,  de  la  muqueoM 
affectée,  qui  forme  des  masses  irrégulières,  mortifiées,  jaa- 
n&tres,  sèches  et  fragiles. 


CHAPITRE  VIII 

FIÈVRE    JAi;?IE. 


Mralt  presque  certain  a  priori  que  la  fièvre  jaune, 
)  terrible  des  pays  chauds,  esl  déterminée  par  la 
1  microbes.  L'immunité  relative  dont  jouissent  les 
lues  colorées,  la  nécessité  d'une  certaine  humidité, 
Ige  de  la  mer,  d'une  haute  température  pour  son 
parlent  en  faveur  de  cette  hypothèse, 
imaus  qui  no  sont  pas  acclimatés  peuvent  gagner  la 
La  marche  typique  de  l'atTeclion  correspond  bien  aux 
liions  de  la  vie  d'une  bactérie.  Après  le  stade  d'incii- 
)nt  la  durée  est  de  quelques  jours,  il  se  manifeste 
e  intense  durant  1,  â  et  quelquefois  même  i  jours, 
par  des  frissons  un  début,  par  la  rougeur  de  la  face, 
lal^ie,  la  douleur  dans  la  région  des  lombes  et  dans 
latioQS. 

iguc  est  couverte  d'une  couche  jaune,  l'haleine  est 
y  souvent  des  inflammations  de  la  muqueuse  buccale 
inorrhagies  etdes  ulcérations.  Déjà,  dans  ce  stade, 
1  peu  d'albumine  et  des  cylindres  dans  l'urine,  et 
trent  de  l'anurie;  après  quelques  jours,  il  survient 
jpn,  comme  si  les  bactéries  entrées  dans  l'organisme, 
If  par  exemple,  avaient  épuisé  leur  action  et  avaient 
tat  dans  lequel  elles  ne  produisentplusde  symptômes 
somme  cela  s'effectue  dans  la  fièvre  à  rechutes.  Un 
^oserque  ces  bactéries  se  sont  déposées  dans  lefote 
\  comme  cela  a  lieu  dans  d'autres  maladies  infec- 
iblables, 

l  un  ou  plusieurs  jours  après  celte  rémission,  com- 
bsymptdmes  d'une  dégénérescence  parenchymaleuse 
t  viscères.  En  même  temps  les  vaisseaux,  surtout 
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ceux  des  muqueuses  et  des  reins,  sont  altérés.  Ces  affeclioM 
parenchymateuses  se  manifestent  par  un  ictère  graTe»  parFd- 
buminurie  ayec  des  cylindres  ou  de  Tanurie,  par  une  faibba 
extrême  du  pouls  ;  les  lésions  des  vaisseaux  s'accusent  par  Jtf 
hémorrhagies  internes,  par  des  pétéchies  de  la  peau,  par  II 
Yomissements  noirs,  par  de  Thématurie. 

A  Tautopsie,  surtout  dans  un  stade  plus  avancé,  ou  troimài 
Uots  d'inflammation  localisée  et  même  des  abcès  danski|a 
renchymes,  surtout  sous  la  capsule  du  foie  et  des  rei^ 
Toutes  ces  lésions  sont  faciles  à  expliquer  en  supposant  |l 
des  parasites,  déposés  dans  les  petits  vaisseaux  des  orgaMi 
déterminent  une  oblitération  de  ces  conduits,  une  lésioii  4 
leur  paroi,  des  hémorrhagies,  des  mortifications,  des  digU 
rescences,  des  inflammations  dans  leur  voisinage;  et  qalj 
produisent  en  même  temps  un  virus  quelconque,  peai4ta 
des  spores,  et  en  conséquence  une  dégénérescence  généialaiB 
organes.  Les  hémorrhagies  de  Testomac  observées  dans  cill 
même  période  parlent  pour  une  lésion  de  sa  muqueuse,  et  é 
pourrait  supposer  qu'elle  est  le  siège  du  virus,  conune  jpj 
exemple  dans  certains  cas  de  charbon.  Crevaux  {Areh.  Jhwiili 
nav.y  sept.  1877)  a  surtout  bien  décrit  les  lésions  anatoinifM 
de  cette  maladie,  mais  sans  avoir  recherche  les  microbes  fi 
peuvent  les  produire.  Plusieurs  auteurs  ont  prétendu  iiW 
trouvé  des  micro-organismes;  mais  toutes  ces  recherchesoai 
été  faites  sans  connaître  les  méthodes  scientifiques  appropriée! 
à  de  pareilles  études,  et  leurs  résultats  nous  ont  paru  n'aioîi 
aucune  valeur.  Us  ont  cherché  des  parasites  dans  les  différen* 
tes  sécrétions,  dans  la  matière  des  vomissements,  dans  la  bile, 
etc.  Carmona  décrit  un  microbe  qu'ilappelle/>«*o;M)s;)ora/tftefl, 
Domingos  Freire  [Rech.  sur  la  cause,  etc.,  de  la  fièvre  j(tM 
1880)  écrit  un  livre  assez  volumineux  avec  plusieurs  dessin 
sur  cette  maladie  et  ses  parasites;  mais  les  Glaments  et  grain 
dessinés  ressemblent  beaucoup  plus  aux  fibres  végétales^  a 
pigment  biliaire  et  à  d'autres  corps  accidentels  qu'à  des  pan 
sites.  11  donne  au  prétendu  parasite  de  la  fièvre  jaune  le  noi 
de  cryptococcus  xanthogenicus.  Dans  ses  études  expérime: 
taies  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  (Rio  de  Janeiro,  18K 
Domingos  Freire  a  représenté  des  grains  colorés  qu'il  regar 
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des  spores  contenues  duns  une  ^rnnde  cellule  d'ufi  elles 
penl.  Il  est  diriicile  de  voir  dans  les  dessios  qui  eu  ont 
nés  nuire  chose  que  des  corpuscules  accidentels.  Quant 
tendues  atténuations  du  virus  et  aux  vaccinations  faites 
mme  avec  des  substances  aussi  dangereuses  et  aussi  mal 
nées,  qui  ont  été  annonci^es  par  Domingos  Freire  et 
ji'on  {Comptfx  rendus.  1884).  nous  croyons  qu'elles  ne 
être  acceptées  que  sous  bénéfice  d'inventaire  et  appré- 
ec  uncjusle  sévérité  (1). 

82,  de  San  Salvador,  nous  a  donné  des  renseignements 
aux  autopsies  des  individus  ayant  succombé  à  la  fièvre 
Il  affirnie  que  l'iclère,  dans  cette  maladie,  est  plus  sou- 
usé  par  un  catarriie  des  voies  biliaires  que  par  une  dé- 
cence du  foie;  que  le  rein  est  presque  toujours  l'organe 
malade  et  que  la  mort  est  occasionnée  par  l'urémie, 
icerda  nous  avait  envoyé,  pour  les  examiner,  des  frag- 
lu  foie  et  des  reins  provenant  d'autopsies  de  fièvre 
■nlevês  ïmmédiati'ment  après  ta  mort  et  conservés  dans 
fort.  De  Lacerda  avait  fait  en  même  temps  à  l'Académie 
nces  une  communication  sur  les  parasites  de  la  fièvre 
Vtais,  d'après  les  dessins  joints  ù  cette  note,  nous  nous 
ujonvaincus  qu'il  s'était  trompé  et  qu'il  avait  décrit, 
Bh  parasites,  des  lilaments  de  tissu  végétal  et  du 
BSur  les  coupes  du  rein  et  du  foie,  pincées  pendant 
"heures  dans  une  solution  de  niétiiyl  violet  B  (de  lu 
e  de  Bàle)  chaulTé  \  40"  et  montées  ensuite  dans  le 
on  constata  ce  qui  suit  (âj  : 

I  impoMkblu  de  du  |)u  hlâmn  dx  pareilles  leulatives  »i  I'uq  sou  rerèrc 
tU<lut!  fuivAule  dea  vuvcillatioili  Fuites  par  le   U'  Domingoa  Kreirc,  û 
)"iro  {Arvhivti  d»  mtdeeitie  navalr,  octobre  1884)  ; 
111".  ontfté  vaccînéei; 

".:-  \fi  quartier, 

i>l  f)ipi>«éPKA  rinDueuci.' épîd^niiituc, 
iii-  «ur  ct<e  U  turent  frappes  dp  lièiro  jaune, 

ati'itiiiuii  uiDDtiy  qu>.>  SO  p.  100  des  lacciné»  fureut  ailiiîDLs  du  lyphus 
et  quR  la  morlalitA  s'tilova  àlO.O  p.  100.  Si  l'uD  mago  i]u\i  VliApital 
U  mortulit*  par  lièvre  jouau  un  ëtA  que  de  11  p.   IDU,  on  conclut 

j^mtlOD  a  augmeulft  l«a  d6c6sdaDB  la  proportion  de  ID  p.  100. 

s,  Lr  reirt  et  i*  foie  dans  la  fiivre  jaune.  Complet  rendui,  17  ai;pl.  1(183, 

M  dt  phy»iotogie,  d>  du  \h  noi.  \%%i. 
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Foie.  (pL  XVI,  fig.  1, 2  et  3).  —  Les  cellales  hépatiqoMMÉl^ 
tuméfiées,  remplies  de  gouttes  de  graisse  formiatime 
autour  du  noyau;   elles  contiennent  des  grains  de 
jaune  (pi.  XVI,  fig.  3,  p).  Leur  noyau  est  oi 
pAle,  quelquefois  atrophié,    irrégulier  et    fortement 
(fig.  2).  Le  contour  des  cellules  montre  souvent  des  dépi 
remplies  de  pigment.  Les  capillaires  intralobul 
de  sang  (fig.  1 ,  s),  contiennent  quelquefois  de  petits  gruasi 
lins,  colorés  en  bleu  d'acier,  de  1  à  2  |i.  (fig.  I  à  2,  g). 
les  cellules  plasniatiques,  au  bord  des  capillaires,  sont  tui 
et  multipliées  (fig.  1,  ep). 

Le  tissu  interlobulaire  épaissi,  devenu  embryonnaire, 
un  assez  grand  nombre  de  cellules  proliférées  et  decellabii 
gratrices  (/c),  situées  surtout  autour  des  canaux  biliaireii 
Tépithélium  est  proliféré  (pi.  XVI,  fig.  1  cb). 

La  capsule  de  Glisson  est  épaissie  çà  et  là  et  devenue 
bryonnaire;  elle  se  continue  par  places  dans  le  tissu  coiqwtif 
interlpbulaire  sous  forme  d'tlots  mal  limités,  formés  par  de  pi^^ 
tites  cellules.  La  prolifération  des  cellules  se  propage  le  iatÇi 
des  vaisseaux  capillaires  intralobulaires  voisins. 

Quelques-uns  de  ces  derniers  capillaires  présentent  des  do- 
tations variqueuses,  ampullaires  ou  fusiformes,  et  renfeiMJ 
un  grand  nombre  de  filaments  courbés  de  0)i,6  à  0^8,  d*épÂJ 
seur  et  de  longueur  variable  (pi.  XVI,  fig.  3,  cm).  CSes  filanierii 
paraissent  lisses  et  homogènes  à  un  grossissement  de  SOO  i600 
diamètres.  Mais,  avec  un  fort  grossissemeQt(objectifdeZeissl/U| 
à  immersion  homogène  ou  n**  12  de  Verick  imm.  hora.  quic<MP- 
respond  au  système  1/18  de  Zeiss),  on  peut  s'assurer  que  cesfilt- 
ments  sont  composés  de  grains  elliptiques,  presque  cyliodriqM 
disposés  deux  à  deux,  formant  de  petits  groupes  dans  lesqsds 
ils  sont  unis  par  une  substance  intermédiaire  pâle  (pi.  XVIIf 
fig.  5).  Les  filaments  sont  composés  ainsi  par  des  diplococcijO% 
si  l'on  veut,  par  des  bâtonnets  très  courts,  à  spores  terminales- 
Ces  filaments  se  colorent  très  bien  ;  ils  tapissent  en  partie  la  paroi 
des  vaisseaux,  ou  bien  ils  forment  des  pelotons  plus  ou  moîDS 
denses  dans  leur  intérieur.  On  trouve,  avec  eux,  quelques  graiitf 
ronds  de  1  [jl  très  fortement  colorés.  Lorsque  ces  bactéries  ift- 
travasculaires  sont  disposées  en  amas  volumineux,  les  filaments 
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culoreol  en  violet  peu  inlensu;  cependant  on  en  voit  quel- 
'Un5  qui  sont  plus  culorcs  que  les  autres.  Lorsque  les  bae- 
:  sont  en  petit  nomlire  et  que  le  vaisseau  n'est  pas  encore 
:  par  elles,  les  tilninents.  disposés  suivant  la  direction  du 
Jiu.sonldonses,  très  fortement  coloréî,  plus  courts  (de  6  à 
i),  et  il  est  nécessaire  d'employer  le  plus  Fort  grossissement 
rilislinjjucr  les  grains  qui  les  composent.  Les  vaisseaux  qui 
Uennent  des  hnctéries  ne  présentent  plus  de  globules  san- 
udans  leur  intérieur.  Le  tissu  voisin  se  colore  moins  bien, 
cellules  de  ce  tissu  sont  gonflées  et  souvent  multipliées, 
on.  —  Les  bactéries  sont  en  plus  ^raod  nombre  dans  le 
I  que  dans  le  foie.  Leur  distribution  est  tout  ;'i  fait  caraclé- 
que.  Ij  capsule  fibreuse  du  rein  est  épaissie,  embryonnaire 
partie  proronde  (pi.  .Wlll,  (ig.  7,  c).  Ce  tissu  enflammé  se 
tinue  par  places  dans  la  partie  corticale  du  rein,  sous  forme 
lAac!i  dont  le  sommet  pénètre  dans  la  profondeur  et  dont  la 
conllne  h  1»  capsule  (pi.  XVIII,  fi^.  7,  li).  Là,  les  canali- 
lurinifères,  les  glomêrutes,  la  paroi  des  vaisseaux  et  sur- 
le  lis.<iu  conjonctif  interstitiel  entlammés  montrent  une 
lie  quanlilé  de  cellules  rondes.  Dans  le  milieu  de  l'ilol,  il  y 
rfois  nn  vaisseau  dilaté  rempli  de  masses  granuleuses  inco- 
(Gg.  7,  v).  On  trouve,  par  places,  à  la  périphérie,  mais 
ni  au  sommet  de  ces  Ilots  coniques  de  tissu  eoÛammé, 
fues  vaisseaux  capillaires  extrêmement  dilatés,  ampullaires. 
)lis  de  filaments  de  bactéries  agglomérés  (pi.  XVII,  fig.  i, 
iComme  dans  les  vaisseaux  du  foie.  Dans  te  foyer  même  de 
Ltamation,  on  n'en  rencontre  point.  A  la  limite  de  ces  ilols, 
CIBiUcules  et  les  glomérules  sont  encore  très  altérés,  sur- 
lautour  des  valsHcaux  remplis  de  liactérios;  répitliélium 
canalicules  est  granuleux  et  leurs  noyaux  ont  souvent 
■ruipl.  XVlll.  fig.  7./"). 

après  (le  ces  canalicules.  on  eu  trouve  d'autres  qui  sont  ex- 
reineot  dilatés  et  remplis  de  masses  hyalines  {t")  ou  do  cylin- 
(/).  Parfois  leur  épilbélium  est  devenu  embryonnaire, 
léralion  des  glomérules,  autour  des  foyers  d'inflammation, 
isie  dans  tme  atrophie  avec  augmentation  relative  ou  ab- 
rites cellules,  avec  une  prolifération  des  éléments  qui  lapis- 
la  capsule  de  Bowmnnn  ou  bien  avec  une  exsudation  de 
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masses  granuleuses  dans  cette  capsule.  Parfois  le  gloméraleeil 

devenu  homogène  et  s'est  atrophié. 

La  surrace  du  rein  n'est  pas  le  seul  point  où  l'on  trouve  ta 
lésions  inflammatoires.  Il  existe  aussi,  dans  la  profondeur,  if 
tour  de  certains  glomérules  ou  de  quelques  arlériolei,  dei 
foyers  analogues.  On  peut  voir  alors,  au  début  par  eiem[de, 
dans  l'arténolc  afférente  du  glomérule,  une  accumulation  4e 
bactéries  (pi.  XYII,  flg.  2),  et  l'on  en  trouve  aussi  daiuki 
vaisseaux  du  bouquet  glomérulaire.  Lorsque  les  Ilots  d'iaflm- 
matioQ  sont  plus  anciens,  on  ne  rencontre  plus  de  bactériei. 

Le  foie  et  les  reins  ne  contenaient  pas  d'outre  espèce  de  mi- 
cro-organismes. 

Pour  ce  qui  est  des  altérations  histologiques  du  tissu  réul, 
elles  portaient  à  la  fois  sur  les  glomcrules,  sur  le  tissa  coo- 
jonclif  et  l'épithélium  des  tubuli.  Le  tissu  conjonctîf  inlenliliel 
était  œdémateux,  embryonnaire  par  places  (pi.  XVI,  fîg.  S,<), 
surtout  à  la  périphérie  do  l'organe,  et  présentait  quelquesgn- 
nulations  colorées  de  O—.OI  à  0",02  (pi.  XVI,  fig.  4,  j),  Quel- 
ques glomcrules  étaient  devenus  homogènes  ou  enflammés; 
les  vaisseaux  capillaires  remplis  de  sang  (pi.  XVI,  %.  4el5,i] 
contenaient  des  grains  extrêmement  petits,  ronds,  mal  définit 
et  fortement  colorés. 

Le  parenchyme  de  la  substance  corticale  était  très alicré. L'é- 
pithélium des  hiètili  contorti  est  tuméfié,  granuleui;  sonTCol 
on  D'y  voit  plus  de  noyaux  (pi.  XVI,  fig.  5,  /),  ou  bien  ceuwi 


iiiles,  comme  framboisées  (pt.  XVI,  fig;.  5,  t  et  lig.  6), 
iemenl  colorées;  on  peut  suivre  le  développement  de  ces 
ères  TormalioDS.  On  voit,  dans  certains  tubes  à  cellules 
slorées,  des  gouttes  ou  des  corpuscules  allongés  assez 
et  colorés.  Les  mômes  productions,  eu  partie  conflucn- 
trouvfot  dans  l'iatèrieur  même  de  ces  tubes  (pi.  XVI, 
('}.  Cette  substance  ne  consiste  pas  dans  une  concrétion 
!  parce  qu'elle  ne  se  modifie  pas  par  l'addition  des 
D'autres  cylindres  sont  formés  de  gouttes  très  petites, 
pAles,  isolées  (pi.  XVI,  lig.  5,  t"];  on  en  voit  dont  la 
est  tout  A  fait  lisse  (pi.  XVI,  fîg.  5,  t');  et  cntin  il  existe 
Iradres  qui  réunissent  tous  ces  caracti<res  (pi.  XIV, 
i*).  La  substance  médullaire  des  reins  est  beaucoup  moins 


lis  ces  recherches  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner 
irsgèrîes  de  pièces  de  fièvre  jaune  :  1°  le  foie  et  le  rein 
x  individus  morts  de  cette  maladie,  recueillis  par  le 
très  et  qui  ont  été  examinés  au  laboratoire  d'aoatomie 
tgique  d«  la  fucullé  de  Paris,  sans  qu'on  put  y  trouver  de 
es;  2*  les  pièces  de  trois  cas  de  lièvrejautie  dont  Kocb  a 
lalo  confier  l'examen  à  l'uii  de  nous.  Dans  ces  trois  der- 
lils,  malgré  In  recbcrche  la  plus  scrupuleuse  et  malgré  les 
(de  Koch,  il  a  été  impossible  de  retrouver  les  cbaîncttcs 
Des  que  nous  avions  vues  dans  nos  premiers  cas.  On 
^hdpposer  que,  dans  la  fièvre  jaune,  comme  dans 
^pU«dies  tnrcclicuses,  on  ne  trouve  de  microbes  que 
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cas  de  fièvre  jaune,  il  y  avait,  daas  divers  liquides  sécrétés.  ftïD 
parliculier  dans  l'intestia,  plusieurs  espèces  de  micro-or; 
ûismes.  Ainsi  dans  deux  d'eatre  eux  nous  avons  Irouvè.  di 
des  parties  étendues  de  la  moqueuse  de  l'inlestio  grêle, 
les  glandes  et  au-dessous  d'elles,  des  bacilles  courts  qui  re»ei 
blent  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  dont  les  grosses  spoi 
sont  souvent  terminales.  Ils  montrent  des  parties  peu  col( 
dans  leur  protoplasma  et  des  extrémités  un  peu  aminci». 

Dans  l'un  de  ces  deux  faits,  la  muqueuse  de  l'intesliD  étaitlt 
altiirée  par  places,  dépouillée  de  son-épithclium,  hémorrhi 
que;  sa  partie  superficielle  était  mortifiée  et  jaunâtre jusqu' 
niveau  des  culs-de-sac  glandulaires,  et  on  n'y  distinguait  piti] 
slrticture  de  son  tissu.  Au-dessous  de  la  couche  glandulaire, 
notait  une  infiltration  de  cellules  rondes  et  les  culs-dc-sac 
glandes  en  tube  dilatés  renfermaient  souvent  des  masses  dei 
des  bacilles  décrits  ci-dessus. 

Dans  un  autre  fait,  il  y  avait  des  bacilles  plus  courts,  parfo 
disposés  deux  pur  deux,  en  petit  nombre,  soit  à  la  surface  de  lit 
testin,  soit  dans  les  glandes.  Dans  l'intestin,  nous  avons  IrouTi] 
dans  deux  cas  des  amas  denses  de  grands  microbes  ronds. 
1  |x  environ,  inégaux,  auprès  desquels  il  existait  toujours 
pigment  Jaune  ou  brun. 

L'urine  renfermait,  dans  un  de  ces  faits,  les  mêmes  am«s<ic 
grands  microbes  ronds  sans  pigment  jaune,  et  dans  les  dcw 
autres  une  quantité  de  monades  pirifornies  de  2  ^i  d'épaiîîfuf 
sur  3  à  4  n  de  longueur,  possédant  une  extrémité  effilée,  C« 
monades,  libres,  isolées  les  unes  des  autres,  faciles  à  colorer 
avec  les  couleurs  d'aniline,  renfermaient  de  grandes  vacuoie«, 
Quelques-unes  étaient  en  voie  de  division.  La  paroi  de  la  vessie 
était  très  épaissie  et  sa  muqueuse  dépouillée,  par  places,  de  $oa 
épiihélium  était  infiltrée  de  leucocytes.  Les  monades  péné- 
traient entre  les  cellules  épithéliales.  Aussi  est-il  probable  quels 
grande  quantité  de  monades  observées  était  en  relation  avec  ces 
lésions  intlammatoircs  de  la  vessie. 

Alvarez  nous  a  montré  de  son  côté  des  dessios  de  micro-orga- 
nismes qu'il  a  observés  dans  l'urine  et  qui  représentaient  de 
petites  chaînettes  comparables  à  celles  qui  ont  été  obser^ée^ 
dans  nos  premiers  examens  du  rein. 
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eoQDaissances  sarles  micro-organismes  de  la  flèyre  jaune 
Disent,  comme  on  le  Toit,  à  bien  peu  de  chose  :  d'après  les 
ns  histologiqaes  qui  précèdent,  on  n'est  pas  sûr  que  le 
organisme,  observé  dans  nos  premières  recherches,  soit 
e  la  fièvre  jaune.  On  ne  Ta  ni  isolé,  ni  cultivé,  et  les 
mcesqui  ont  été  'faites  jusqu'ici  au  Brésil  ne  méritent 
i  créance. 

ide  des  lésions  de  la  fièvre  jaune,  de  même  que  celle  de 
"e  bilieuse  et  l'absence  des  microbes  dans  le  plus  grand 
e  des  viscères  examinés,  permettent  de  supposer  que  les 
es  siègent  dans  le  tube  digestif.  Peut-être  n'est-il  autre 
qpie  le  petit  bacille  trouvé  dans  les  deux  observations 
us,  dans  la  muqueuse  intestinale.  Mais  on  comprend 
lent  que  de  pareilles  recherches  ne  peuvent  être  menées 
que  dans  le  pays  où  Ton  observe  la  fièvre  jaune,  et  par 
mmes  bien  armés  de  toutes  les  méthodes  d'investigation 
nés  appropriées  à  Tétude  des  bactéries. 


septicémie,  lus  inaLidies  intix- 
alises,  le  foie  esl  l'un  dtmt- 
t  et  le  plus  hnliituellemeDl,  soii 
égéocrescences  multiples,  toit 

afTectious  baclérieiiDesetD«a- 
^ontraire  très  rares, 
ontradicloircs,  sont  en  rapport 
oie.  Le  saag  de  la  veine  portt, 
dépôts  secondaires,  tandii 


""andis  que  dans  la  ■ 
'  !t  les  néoplabi 

tés  le  plus 
literies,  si 
uc!      meurs  secoiv. 
^,  ca         litires  y  si 

(je»  1-1  Liu  °ii  appah 
avec  la  ^..c\  n  spécial 
qui  circule  l<:^iiidmciit,  favonst 

que  par  la  même  raison  la  glande  est  peu  accessible  aux  lisions 
,  primitives.  Les  agents  d'une  infection  primiti%'e  ne  peuveat 
en  effet  arriver  au  foie  que  par  les  lymphatiques  do  l'estomic, 
les  voies  biliaires  ou  le  sang  de  la  circulation  générale. 

C'est  pour  la  même  raison  tirée  de  sa  circulation  spéciale, 
que  le  foie  est  si  souvent  atteint  de  cancer  secondaire  etsirsn- 
ment  de  cancer  primitif. 

On  peut  même  se  demander  si  les  lésions  bactériennes  coaai- 
dérées  comme  primiEives  ne  viennent  pas  toujours  de  l'eslomac. 
Il  est  possible,  par  exemple,  que  les  altérations  de  l'eslorasc  el 
de  l'inlestin  qui  sont  en  rapport  avec  les  vomissements  <le  11 
fièvre  jaune  précèdent  rbcpatite  parcncliymateuse  que  Ton 
observe  dans  cette  maladie. 

Klelis  a  décrilune  maladie  bactérienne  de  l'estomac  avecdi» 
hémorrhagies,  des  ecchymoses  et  des  ulcérations  caractérisées 
par  la  présence  de  bacilles  plus  courts,  plus  gros  que  ceux  du 
charbon,  et  présentant  des  extrémités  arrondies.  Ces  lésions  de 
la  muqueuse  gastrique  sont  ordinairement  liées  ii  l'atrophie 
jaune  aiguë  du  foie. 
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a  trouvé,  rlans  son  obseiTation,  les  mêmes  bacilles 

conduits  biliaires  et  autour  d«s  vaisseaux. 

!)  a  observa  aussi  une  gastrite  dipiilhéritique  coinbi- 
l'alropliic  jaune  du  foie.  Dans  ses  recbercbes,  faites 

itoirc  de  RecklÎDgbausen,  il  n'a  pas  examine  s'il  y 
microbes. 

fer  (2)  diVril  des  microbes  ronds  dans  l'atrophie  jaune 

[3]  a  trouve,  dans  une  autopsie  de  femme  enceinte  qui 
l'œdème  aux  jambes  avec  une  ulcération  cutanée, 
tard  de  l'œdème  des  extrémités  supérieures,  la  mu- 
!  Teslomac  un  peu  œdûmatice,  et  le  foie  hypertrophié. 
I  était  faite  six  heures  après  ia  mort.  A  l'examen  mi- 
Dfi,  le  foie  présentait  une  dégénérescence  graisseuse, 
itour  du  tiilej  à  l'entrée  de  la  veine  porte.  Les  con- 
lires,  à  la  périphérie  du  foie,  étaient  souvent  remplis 
)es  constituées  par  de  grandes  bactéries  rondes.  Ces 
lîcrobes  n'existaient  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  vais- 
ins  les  parties  périphériques  du  foie,  dans  les  lobu- 
r  de  la  veine  centrale,  il  y  avait  une  zone  de  cellules 
s  granuleuses,  puis  une  zone  où  les  cellules  n'étaient 
Dclcs.  La  partie  périphérique  des  lobules  présentait 
le  quantité  de  cellules  en  dégénérescence  graisseuse, 
I  cristaux  de  leucinc  et  de  tyrosine.  Le  tissu  conjonctif 
1  n'était  pas  enflaninié.  Dans  le  tissu  interlobulaire,  on 
Arfoisdes  bactéries  rondes  disséminées.  Auprès  d'elles 
.  des  bacilles,  surtout  dans  les  régions  centrales  du 
L-cî  siégeaient  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte 
de  ces  ramifications.  Parfois  ces  bacilles  possédaient 
I  terminales.  Hlava  observa  en  outre  une  infiltration 
diftuse  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  du  duodénum 
éries.  Il  croit  que  l'infection  s'était  faite  par  Tin- 
te que  la  lésion  était  surtout  localisée  dans  la  veine 


b    dipUhenca  m.t 

xxxiv.  p.  lia 
l'irUiiarâeÂifl.  1815. 
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Balzer())a  constata  la  préseace  des  microco(]uesd: 
d'atrophie  aiguë  du  foie. 

D'après  ce  pelit  nombre  de  faiLs,  en  l'absence  de 
par  lesquelles  oo  aurait  pu  dcterminer  l'espèce  de 
dont  il  s'agit,  en  prèseoce  des  formes  diverses  qui  c 
tées,  il  est  nécessaire  de  réserver  un  jugement  défi 
qu'il  paraisse  probable  que  l'atrophie  aiguë  du  foie  i 
par  des  bactéries  parasitaires. 

II  est  d'ailleurs  des  faits  de  pyémie  et  de  septicf 
lesquels  on  observe,  seulement  des  abcès  mélast 

foie  avec  une  grande  masse  de  bactéries,  mais  aussi 
pliie  du  foie,  un  hépatite  parenchymateuse  très  proD 

La  pyémie  et  la  septicémie  sans  abcès  du  foie  dé 
souvent  un  ramollissement  avec  atrophie  de  cet  orf 
blable  par  ses  caractères  analomiques  ;i  l'atrophie 
symptômes  ressemblent  aussi  à  ceux  de  rictère  f 
bactéries  remplissent  alors  par  places  les  ramilîcal 
veine  porte. 

^1]  Rtvue  mentuelle,  ISS!.  vj 


CHAPITRE  X 


,    INTSRMITTENTK. 


Ln  fièvre  iatermitteiite  (fièvre  de  malaria,  paludisme,  fièore 
marais),  qui  est  si  univepsellempnl  répandue  sur  toute  la 
m,  partout  où  se  fait  sentir  l'ialluence  des  émaDâtions  mn- 
cipuïes,  paraît  si  bien  ea  rapport  avec  l'invasion  ije  l'écu- 
oiic  par  des  parasites,  que  depuis  longtemps  on  a  cherché  .'i 
rendre  compte  de  l'espèce  ou  des  espèces  végétales  ou  ani- 
iles  (]ut  pouvaient  en   être  les  agents.   Déjà    Lancisi  (1), 

liiori,  admettaient  que  les  fièvres  intermittentes  étaient  dues 
dfs  animalcules  parasites  qui   pouvaient  pénétrer  dans   le 

Mg.  Virey  les  attribue  h  des  ïnfusoires,  Boudin  (ij  à  la  flore 
s  marais,  Bouchardat  (3)  aux  particules  provenant  d'ani- 
iilcales. 
1.  K.  Mitchell  (4),  Mûliry  (S),  Hammond  (6)  incriminaient 

nloiosph^re  chargée  de  spores  de  certains  végétaus  microsco- 

^dn;  J,  Lemaire  (7)  accusait  les   microphjtes  et  microzoai- 
nns  spécifier  une  espèce  distincte,  les  bacterium,  vibrio, 

^rillutn,  etc.  Binz  (8)  constate  l'action  toxique  des  sels  de 
aiiiinc  sur  les  infusoircs  et  pense  que  ces  substances  agissent 

it  la  même  façon  sur  les  bactéries  du  sang.   Yulpian  a  fait 

Rmnrquer  qu'il  faudrait  une  dose  de  quinine  énorme  pour  tuer 

(IJ  Uti'Ui,  Dr  naniJ  paluiluiii  f/flurim,  lib.  Il,  Roaio,  IliT. 

It)  Vaut  ctlODs  rupinion  de  Vira;  et  lin  Boudin  et   beiiucoup  d'autre»  an- 
(iBUMiug  d'après  l'biitorjqiK^  très   couiplel  doniiË  par  Lnvenui  [Traita 
ftrrri  pahutrei,  Paris,  18Si). 
Il)  Amvairr  de  tkéraprutiqvr ,  1800,  p.  19g. 

(4)  On  U'  erffplosamoui  origîn  of  malarioia  and  ■■/•iilemi.:  frvfri,    IHl'J. 
m  Ou grograpkUfhm  YerkaUnntr,  pIc.,  cb.  VI. 
pli  A  IrtatUt  onhygUnt,  Pbilndolpliia.  ims. 

1}  Campin  rrndui  de  l'Acad.  des  tciencfi,  1.  LIX,  p.  3|7,  i:  août  ISfit 

I)  »iu  SekuUtei  ArehiV.    1807. 


FISVRK  INTERMITTENTE, 
les  bactéries,  si  la  fièvre  ÎDterniitLeate  êlait  sous  leur  di-pn- 
(iance  (1).  Salisbury  (2)  attribue  la  fièvre  iotermiltcnle  ^  des 
algues  du  genre  palmelles.  Les  expériences  de  Wood  t\ 
Leidy  (3),  de  Quînquaud  (4),  de  Magnin  (o)  ont  niontri-  qut 
Salisbury  s'était  trompé.  Hallier  (6),  Van  den  Korpul  et 
tiannon  (7),  Scliurtz  (8)  ont  pensé  que  le  parasite  deyil 
t^tre  une  oscillariée.  Balestra  et  Selmi  (9)  ont  conclu  en  Tauvr 
d'une  algue. 

En  1879  Klebs  et  Tominasi  Crudeli  (10)  ont  analys.:'  l'air. 
l'eau  et  le  soldes  marais  PonU""  et  ils  ont  trouvé  diverses  csfi*- 
CCS  de  bactéries,  d'algues,  de  micrococci,  de  corpuscules  ov*- 
laires,  elc.  Ils  ont  ensemencé,  avec  la  terre  des  marais,  ilit«n 
liquides  de  culture,  et  ils  ODt  vu  se  développer  surlout  its 
bacilles,  des  spores  et  des  filaments.  Les  spores  ovoideï  li 
mobiles  mesuraient  0;j^,9;  les  filaments,  quelquefois  très  long), 
sont  segmentés  en  articles  possédant  souvent  des  spores.  1/t 
bactéries  ont  de  4  à  6  )j.;  les  filaments  sont  beaucoup  pin) 
longs.  En  cbaulTant  les  cultures,  les  algues  ne  s'y  développaienl 
pas,  non  plus  que  les  moisissures.  Les  corpuscules  ovales  res- 
taient stériles  ou  donnaient  naissance  à  des  filaments.  On 
obtient  en  quarante-huit  heures,  dans  les  cultures,  de  jiclils 
nuages  formés  de  bacilles  de  4  à  6  ^j:,  qui  sont  aérobies,  inobilci. 
souvent  avec  des  spores  à  leurs  extrémités  ou  dans  leur 
milieu.  Ou  peut  suivre  leur  développement  sous  le  microscope- 
Ce  sont  là,  suivant  Klebs  et  Tommasi  Crudeli,  les  cultures  pures 
du  bacille  de  la  malaria.  Mais  il  est  douteux  qu'ils  aient  obtenu 
des  cultures  absolument  pures  du  même  bacille.  D'après  ta 

[l]  Bochefootaine,  Action  de  la  quinine  sur  les  vibrionimn  iÀitkiveide^l'^ 
logie,  1"  aérie,  t.  V,  p.  3iHl). 

(!)  Tke  anierîcan  journal  of  the   nuit,  le.,  janvier   ISK.   Revue   det  t 
G  nov.  ISC9. 

{i)  Amer.Journ.  of  th' med.  te.,  180S. 

[\)  Soc.  de  biologie,  IJ  nov,  (8:9. 

(6)  Magnio,  thise  de  Parïi,  IB7G. 

(G)  Hallier,  Srhmidts  JahrbOeher,  IB67  et  1S68. 

(■]  Journal  de  méd.  et  de  chir.  de  la  lociéU  des  se.  <i>M.  de  Bruj.etUi,  1865, 
*2«  vol.p.  330et  *97. 

(S)  ÀTchiv  der  Heilkunde. 

(U)  Congrès  mËdicai  de  Florence,  1860,  et  Ac.  des  se.,  1870. 

(lU)  Reale  accademia  dei  Lincei,  juin  1879  et  Arek.  f.  exp.  Pathologie,  l"  jùl- 
let  1879. 
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igan.  l'injeclioD  de  cos  microbes  dans  le  tissu  conjonctiT 

B<ulané  des  lapins  donne  une  fièvre  a  marche   typique 

^bble  h  la  lièvre  iatermilteiite.  Mais  il  faut  dire  que  les 

bittes   injectées   ont   été   considérables    et   qu'avec  beau- 

■  d'nutres  bactéries,  on   peut    aussi  donner  de  la  fièvre 

unimaux.  Le  liquide  filtré  ne  produit  aucun  accident.  Les 

|il  thennométi-iques  de  la  fièvre   iirlificiellement  produite 

I  Us  lapins  par  Toraraasi  Crudeli  et  Klebs  ont  été  critiqués 

iLavi'ran  qui  n'y  a  pas  reconnu  une  courbe  comparable  à 

tde  la  fièvre  inlermiltente.  D'un  autre  côté  les  lapins  et 

litres  animaux  qui  vivent  dans  les  contrées  marécageuses 

H  înfeclées  par  la  malaria  ne  sont  jamais  atteints  spontané- 

Id'aucuu  accident  qui  rappelle  de  près  ou  de  loin  la  fièvre 

paitteale,  en  sorte  qu'il  est  bien  douteux  qu'on  ail  jamais 

i  celte  maladie  à  des  animaux. 

pluia^i  Crudeli  a  publié  en  1880  (1)  le  résumé  de  rccher- 
HOuvcUes  tl'oii  il  résulte  que  los  spores  du  bacillus  malariœ 
trouvent  dnns  le  sang  des  lapins  inoculés,  dans  celui  des 
citants  et  dans  la  rate  où  l'on  prend,  pendiiut  la  vie,  du 
ki'aidc  d'une  seringue  Je  Pravaz  (Marcblafava,  Sciam- 
l,elc.).  La  culture  du  sang  de  la  rate  prise  sur  le  vivant  pen- 
Mes  paroxysmes  fébriles  donnerait  les  bucilles  de  Klebs  et 
Masi  Crudeli.  Le  sang  des  malades,  pendant  la  période 
irisson,  contiendrait  les  mêmes  bacilles, 
pboni  et  .Marcbiafava  (2)  ont  fait  des  cultures  du  sol  niala- 
ecl  ont  toujours  obtenu  les  bacilles  de  Tomasi  Crudeli  et 
IL  Ils  ont  injecte  ces  cultures  et  du  sang  de  la  rate  humaine 
■lapins,  cl  ils  leur  ont  donné  la  fièvre  avec  un  gonflement 
Il  rate.  U  faut  dire  que  la  quantité  de  bactéries  injectée 
\  très  grande,  deii\  seringues  de  Pravaz,  par  exemple,  chez 
hpin.  Il  ont  trouvé  dans  le  sang  des  rébricibints,  pendant 
iriode  algide,  des  filaments  mesurant  de  une  il  trois  Tois  le 
Hètred'uQ  globule  rouge  avec  des  spores  fi  leurs  exlrémilcs, 
cbalneltcs,  des  spores  mol)iles.  La  culture  du  sang  leur 
inaé  des  bactéries  analogues. 


Ifc /VafWioiuT.  noTemlirn  1880,  p.  3!1. 

Utt  ituJci  lurla  malaria  fAreh.  f.  fxpern 
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Plus  récemment  Gecci  (1)  a  répété,  dans  le  labontmrt  di 
Klebs,  la  culture  des  bactéries  des  terrains  malariques  el  treun 


les  mêmes  bactéries  ;  il  a  réussi  h.  donner  aussi  de  la  fièvre  va 
chiens  et  auxiapins.  Ziebl^2)'areDC0Dtré  les  bacilles  de Marcbii- 
fava  et  Cuboni  dans  le  sang  des  paludîques. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  avec  des  résultats  différenK 
Maurel  (3}  n'a  trouvé  dans  le  sang  des  paludiques  aucua  mien- 
phyte  caractéristique.  Bacelli,  Giovanni  et  Orsi,  Lavena  (4) 
n'ont  jamais  eu  que  des  résultats  négatifs  en  injectant  aniui- 
maux  le  sang  des  fébricitants.  Ces  expériences  sont  d'ailleon 
passibles  de  deux  reproches  :  le  premier,  c'est  que  I'od  oe  siit 
pas  sûrement  si  le  lerreau  pris  dans  les  contrées  à  fièvre  pili- 
dique  contient  le  germe  de  la  malaria  et  si  les  bacilles  uui 
obtenus  se  rapportent  bien  à  la  maladie  dont  il  s'agit;  n 
second  lieu,  si  les  expériences  faites  sur  les  animaux  donneal 
de  la  fièvre,  toute  autre  bactérie  septique  en  ferait  aubnt,el 
cette  fièvre  est  d'autant  plus  difficile  à  rapporter  à  la  maUrii, 
que  les  animaux  n'en  sont  pas  spontanément  atteints,  tit» 


9rp$  kyftiques  n*i  ouen  croismnt.  —  Ces  élémeots,  dis- 
in  formu  de  croissant  à  extrémités  eflilées  ou  un  peu 
ies,  limitùs  par  un  contour  lin,  1res  transparents,  iucn- 
ijaal  (le  8  à  9  |ji  dans  leur  grand  diamètre,  3  iJi  dans  leur 
ra  transversal.  |K)ssèdenl  des  granulations  pigmentnires 
ar  partie  centrale,  rarement  à  leurs  extrt!milt;s(voy.  1, 
S),  lu  w  déforment  quelquefois,  mais  d'une  façon  très 

ib  possèdent  parfois  un  contour  i{ui  sous-tend  l'arc 
par  le  croissant;  on  observe  des  formes  intermédiaires 
es  élcmeats  et  les  suivants. 
arps  kystiques  n'  2  ou  »/>/iénques.  —  Ces  èlémenls  sphé- 

de  dimension  variable  entre  1  ^  et  d  ou  10  jj.,  mesu- 
lUluellement  de  8  à  9  p.,  sont  transparents,  limités  par 
^■irès  lintt  parfois  double  sur  tes  prépaiatioi 


s  traiter 


nin  de  pignoiit  (coi 
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de  couronne  ou  sans  ordre;  on  voit  ces  grains  de  pigmeat 
agités  de  mouvements  très  TiCs  comparables  à  ceax  de  partohv 
solides  dans  un  liquide  en  ébullition  (mouTement  brofwniea^ 
mouvement  communiqué),  mais  qui  ne  s'observent  que  dinil 
éléments  d'un  certain  volume  et  non  dans  les  plus  petits, 
éléments,  d'après  Laveran,  ont  souvent  le  diamètre  des 
rouges  de  sang  et  peuvent  même  se  montrer  à  Tétat 
dans  ces  globules  (hématies  piquées).  Le  docteur  Richard  (IJ 
qui  a  vérifié  les  faits  découverts  par  Laveran^  a  insisté  sur 
disposition  des  corps  n"*  2  à  Tintérieur  des  globules 
Nous  verrons  bientôt  que  les  dernières  recherches  de 
fava  et  Gelli  se  rapportent  à  des  figures  analogues.  Les 
n*  2  de  Laveran  ne  possèdent  pas  de  noyau. 

C'est  du  bord  et  de  la  surface  des  corps  n"*  2  que  Lti 
a  vu  partir  des  filaments  mobiles  (voy.  2,  fig.  116)  miacci 
transparents,  ondulés,  ayant  de  21  à  28  (a  de  longueur  sur l|i< 
largeur,  animés  de  mouvements,  si  la  température  est 
de  celle  du  corps  humain  ou  si  la  préparation  est  placée  son 
platine  chauffante.  Ces  filaments  adhèrent  aux  grands 
n"*  2  au  nombre  de  1,  2,  3  ou  davantage,  ou  bien  ils  sont; 
dans  le  sang  et  se  meuvent  comme  des  anguilles  (/,  fig.  116); 
sont  effilés  à  une  extrémité,  un  peu  renflés  à  Tautre;  onpcrfl 
voir  aussi  parfois  un  petit  renflement  olivairc  à  leur  centre. 
Leurs  mouvements  sont  le  plus  faciles  à  observer  et  le  plm 
vifs  quand  ils  adhèrent  par  une  de  leurs  extrémités  à  uncorpi 
n**  2,  tandis  qu'ils  sont  libres  par  l'autre  extrémité.  CesmoaT^ 
nients  ont  été  décrits  en  détail  par  Laveran  et  par  Richard, qui 
a  constaté  aussi  leur  persistance  dans  le  liquide  sanguin  après 
qu'ils  ont  été  détachés  et  mis  en  liberté. 

3°  Corps  kystiques  n°  3.  Ils  sont  constitués  par  de  petites 
masses  hyalines,  soit  sphéroïdes,  soit  irrégulières,  contenantdei 
granules  pigmentés,  masses  analogues  aux  leucocytes,  remplie» 
de  pigment  noir,  et  de  pigment  libre  (/,  fig.  116). 

Les  corps  n**"  1  et  2,  et  surtout  les  filaments  mobiles  qui  partent 
de  ces  derniers,  sont  considérés  par  Laveran  comme  les  paraàtei 
de  la  malaria;  les  corps  n**3  comme  les  cadavres  de  ces  para- 

(1)  Revue  scientifique,  1883. 
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rurlui,  les  parasites,  et  eu  parliculicr  les  Qlaments  ino- 
bnt  ricu  de  commun  avec  les  bacilles  de  Klebs  elTom- 
tdcU  ;  ils  ne  se  colorent  pas  par  les  substances  colorantes 
l'aniline,  ils  ne  sont  jamais  segmentés  en  arliclos;  ils 
iibknl  nullement  aux  vibrions  par  leurs  uiouveinenls. 
en  fait  des  protistes  ou  protozoaires,  appartenant  ait 
al  et  pri'sentant  la  ilouble  forme  enkystée  (corps 
I)  fit  libres  (ûlamenls  mobiles). 

certain  que  la  description  des  éléments  Irouvi'S  par  La- 
rien  à  [aire  avec  celle  de  parasites  végétaux  de  Tordre 
)mycctes,  car  leur  coloration  est  impossible  avec  les 
d'aniline,  et  l'on  ne  peut  conserver  dos  préparations 
des  filameols.  Ils  sont  difficiles  à  voir,  ne  s'observent 
le  sang  examiné  de  suite  à  l'étut  frais,  pendant  un 
ins  la  ]R-rîodc  d'algidité,  et  Ix  une  température  voisine 
du  corps  humain. 

•prouvons,  nous  devons  l'avouer,  une  certaine  difficidlé 
1er  l'interprétation  de  faits  iiue  nous  n'avons  pas  pu 
dans  les  pays  à  malaria.  Cependant  il  ne  uousscm- 
qae  la  nature  parasitaire  et  animale  des  filaments  de 
puisse  être  considérée  csminc  probable,  ni  comparable 
itiou  d'un  parasite  qui  se  trouverait  d'abord  dans  un 
qui  serait  ensuite  mis  en  liberté.  Laveran  n'a  jamais 
!l  de  filaments  dans  l'intérieur  des  corps  n"  2  qu'il  con- 
Unin»  des  kystes  ;  ses  figures  nous  représentent,  au  con- 
filainents  comme  émanant  du  protoplasma  pèripliéri- 
Corps  n°  i.  La  forme  de  ces  filaments  les  assimile  aux 
us  protoplasmiqtiesque  G.  v.  tluiïmann  (!)  a  dessinées 
lug  h  l'étut  normal  et  dans  diverses  maladies  et  que 
ir  coasidère  à  tort  comme  des  cbanipijtnons.  Les  fda- 
|troduit5  pur  lloITmann  avec  un  grand  luxe  de  dessins 
Dssissements  énormes  ne  nous  paraissent  ressembler 
(les  scbizomycétes  ni  à  des  parasites,  mais  simple- 
)  expansions  sarcodiques  et  fi  des  produits  de  destruc- 
■lobules  du  sangcbaulfés  h  40'.  Nous  croyons  qu'il  eu 
Itiie  des  filaments  de  Laveran. 
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Maintenant,  quelle  estForigine  des  corps  n*'  i  et  2  que 
ran  décrit  comme  des  kystes?  Leur  dimension,  qui  est  ceDsi 
globules  rouges  et  des  globules  blancs,  fait  supposer  à 
que  ce  sont  des  globules  du  sang  altérés.  Les  rechercha 
centes  de  Marchiafava  et  Uelli,  celles  de  Tommasi  Ci 
nous  confirment  dans  cette  opinion. 

Marchiafava  avait  constaté,  en  1878,  que  les  globules 
pouvaient  présenter,  dans  leur  intérieur,  du  pigment  noir  dft 
conversion  de  l'hémoglobine  en  mélanine.  Marchiafava  et 
ont  décrit  (1),  dans  les  globules  muges,  des  lésions  qui  soat  j 
qu^à  un  certain  point  comparables  à  celles  des  corps  n*  I 
Lavcran,  cl  donné  la  méthode  de  coloration  et  de  conse 
des  globules  altérés.  On  fait  sécher  rapidement  une 
très  mince  de  sang  sur  une  lamelle  qu^on  colore  avec  une 
tion  aqueuse  ou  alcoolique  de  bleu  de  méthylène,  on  liw^ 
Talcool,  on  dessèche  et  on  monte  dans  le  baume.  Les 
blancs  du  sang  sont  colorés  en  bleu  clair  et  leurs  noyan 
bleu  foncé;  les  globules  rouges  conservent  leur  coulear 
maie  ou  prennent  une  couleur  bleu  pâle  qui  est  toujours  oii^ 
forme  quand  le  sang  appartient  à  un  homme  sain  ou  affedé 


Fig.  tl7.  —  Altérations  des  globules  rouge»  dnu»  la  malaria,  d'après^  Marchiafara  «t  Cetti. 

d'une  autre  maladie  que  la  malaria.  Au  contraire,  dans  kl 
accès  de  paludisme  intenses,  on  voit,  dans  rintéricur  des  glft* 
bulos  rouges  un  ou  plusieurs  petits  corpuscules  ronds  coloRi 
en  bleu  intense.  Au  milieu  de  la  tache  bleue,  on  voit  app- 
raitre  de  petites  vacuoles  claires  dont  le  pourtour  possède  la 
coloration  bleue  et  dont  le  centre  contient  du  pigment  noir. 
Plus  tard  ces  granulations  s'accumulent  dans  Tintérieur  de! 


(I)  Fortschritte  dtr  Medicin,  u»  18,  1883. 
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:s  avec  une  augmentation  de  la  matière  hyaline  dont  les 
irréguliêres  se  colorent  forlement  avec  le  bleu  de  mé- 
!.  Il  en  résulte  Goaiement  une  destruction  |>lus  ou  moins 
et  complète  des  globules  dégénérés.  Si.  avant  de  colorer 
on  le  traite  par  l'eau,  ou  par  l'alcool,  ou  par  l'acide 
,  oo  ne  voit  rien  de  net  indiquant  des  spores  ou  des 
ibsde  champignons. 

iiiurava  et  Celli,  en  obtenant  des  parties  sphériques  co^ 
dans  les  globules  rouges  du  sang,  avaient  pensé,  d'après 
iptiludc  et  la  ténacité  de  leur  coloration  avec  l'aniline, 
iTigissait  de  corpuscules  de  nature  végétale.  On  a  essayé 
I,  ainsi  que  Tommnsi  Crudelî  (1  )  l'a  dit  au  congrès  de  Co- 
ic,  une  grande  variété  de  cultures  artificielles  du  sang, 
'in!>lîtuer  avec  ces  cultures  des  expériences  sur  les  ani- 
mais les  résultats  ont  été  le  plus  souvent  nuls.  Il  faut 
réserver  tout  jugement  à  cet  égard.  Dans  cette  même 
du  congrès  de  Copenhague,  Rosenstein  (de  Leyde)  a  dît 
sncontré,  dans  le  sang,  les  figures  données  comme  inîcro- 
imes  par  Laveran,  Richard,  Tomniasi  Crudeli  et  Klebs, 
lûafava  et  Celli  ;  mais  il  ne  lui  parait  pas  encore  prouvé 
organismes  soient  les  agents  producteurs  de  la  malaria. 

venons  d'exposer  les  travaux  auxquels  la  recherche  des 
is  du  paludisme  adonné  lieu  dans  ces  dernières  années; 
■  cette  maladie  nous  paraisse  devoir  être  de  nature  pa- 
ire, nous  ne  pouvons  donner  k  cet  égard  une  conclusion 
ifc.  I-es  filaments  de  Laveran  et  Richard  ne  nous  parais- 
lullement  parasitaires.  Les  corps  n°  I  et  n°  2  de  Laveran 
llus  forte  raison  ses  corps  n'  3  nous  semblent  devoir  être 
lésa  des  altérations  des  globules  rouges  et  des  globules 
.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  bacilles  et  filaments  décrits 
i  par  RIebs  el  Tommasi  Crudeli  soient  en  réalité  les  pa- 
de  la  malaria,  et  enfin  il  convient  d'attendre,  pour  se 
leer  sur  la  nature  des  taches  susceptibles  de  se  colorer 
Bs  par  Marchiafava  et  Celli  dans  les  globules  rouges  du 
Il  ne  reste  donc,  comme  bien  démontrée,  que  la  lésion 

ri  Cnldelî,  Lei  altérationt  dtt  gh'iulei  rougei  du  lang  dans  flitfee- 
K.  AiutfM  donnée  âaatltSemaiHemtdieatr  An  71  août  1884,  p  ttt. 
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nutritÎTe  des  globules  rouges  décrite  par  ces  deraiers  aateon, 
qui  est  caractéristique  et  appartient  en  propre  k  la  mabiii, 
d'après  ce  que  nous  connaissoos  aujourd'hui.  Nous  n'insiilni 
pas  sur  ces  phénomènes  de  destruction  des  globules  rougeaaM 
plus  que  sur  les  autres  altérations  de  la  rate,  du  foie,  des  reint, 
du  cerveau  el  des  autres  organes  qui  en  sont  la  conséquence, 
car  elles  ne  rentrent  pas  dans  notre  sujet  spécial.  Ellei  nul 
d'ailleurs  bien  connues  et  elles  ont  été  très  bien  traitées  dut 
le  livre  de  Lareran  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  d»- 
reux  de  connaître  l'anatomie  pathologique  de  la  malaria. 

Oimme  on  ne  trouve  de  bactéries  ni  dans  les  organei  i>- 
ternes,  ni  dans  le  sang  des  malades  qui  succombent  à  la  fihit 
intermittente,  on  est  tenté  de  supposer  que  l'agent  viniklt 
siège  à  la  surface  des  muqueuses,  de  la  muqueuse  da  tnhe 
digestif. par  exemple,  et  que  des  poisons  chimiques  nés  mm 
l'influence  des  micro-organismes  pénètrent  de  là  dans  le  IU(< 
Ils  agiraient  ensuite  sur  tes  globules  rouges  du  sang. 


'Le  choléra  asintique,  ninladie  csscaliulleiiicnt  inftïclicuse, 
coDlagieuse  et  éiiidéiiiujue,  est  caractérisé  pur  une  invasion 
bniiu|iic,  avec  ou  sans  diarrhée  prémonitoire,  par  des  évacua- 
lion;  abondantes,  vomissements  et  diarrhée,  par  descrampes  et 
DDcalpdilé  (|iii5e  terminent  par  la  niorloti  par  une  période  de 
rriclioii  dans  laiiuelle  on  observe  diverses  maniTestations  symp- 
tomatiques  suivies  de  la  guérison  ou  de  la  mort. 

Le  choléra  nostrus  est  une  maladie  saisonnière  qui  peut  prc- 
MDltrr  tous  les  svmptômes  et  mémo,  quoique  plus  rarement,  lu 
%nnlé  du  choléra  indien. 

Eiidcmique  dans  l'Inde,  dans  le  delta  du  Gange,  le  choléra 
«iali(|ue  passe  presque  constamment  par  l'Egypte  avant  de 
"nip  i-a  Europe,  où  il  a  fait,  l'an  dernier,  sa  sixième  appari- 
lion  depuis  le  commencement  du  siècle.  Ses  ravages  ont  tou- 
jours été  eo  s'amoiodrissanl  depuis  la  première  grande  épidé- 
mie de  1832. 

Le  caractère  étiologique  de  la  maladie,  le  transport  de 
'^letnuut  conlngieu\  par  les  voyageurs,  par  In  caravane  de  la 
^fcqiie  et  par  les  navires  infectés,  la  contagion  très  évidente 
<ln linges  salis  par  les  déjections,  la  formation  de  milieux  con- 
^o\'ms  et  d'endémies  locales  de  maisons,  de  grands  élablisee- 
'nenU  hospitaliers  et  de  prisons,  ont  fait  depuis  longtemps 
peoserà  un  conlage  parasitaire. 

Vtrcliow,  en  I8i8  (Virchow's  Arc/iiv,  t.  XLV),  Pouchel, 
OfilUn  et  Swayne,  eu  1849,  trouvèrent  des  vibrions  en  abon- 
'bnce  dans  les  selles  des  cholériques,  mais  sans  leur  attribuer 
Une  valeur  spéciQque,  pas  plus  que  Davaine  ne  te  lit  pour  les  cer- 


mi 
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comonas  qu'il  avait  observés  dans  les  mêmes  conditions. 
(cité  par  Virchow)  et  Hallier  (1)  crurent  avoir  découvert  ï 
du  choléra  dans  un  champignon  du  genre  arocystis,  que 
pensait  devoir  exister  sur  quelque  graminée  de  linde.  Klobi 
regarda  le  choléra  comme  lié  à  la  présence  d*une  quantité 
dcrablc  de  champignons  siégeant  dans  l'intestin.  PI 
Pacini  (2)  aperçu t  aussi  des  infiniment  petits  animés  d*un 
ment  moléculaire  très  prononcé  dans  les  selles  des  cholérii 
Pacini  ayant  constaté,  comme  l'avaient  fait  avant  lui  Bohai(l 
Berlin)  en  1835^  puisG.  Muller,  GuU,  Bennett»  Grainger(3),i 
la  desquamation  de  Tépithélium  de  la  muqueuse  inteitii 
attribua  cette  desquamation  à  ses  microbes  choIérigèBei 
fonda  toute  une  théorie  dynamique,  physiologique  et 
matique  du  choléra  sur  cette  donnée  de  la  désintégrttioa 
Tcpithélium  suivie  d*un  excès  de  transsudation  aqueuse. 

Les  recherches  faites  sur  les  bactéries  de  rintêstin 
répidémie  de  1873  n'ont  pas  donné  de  résultats  nooi 
Hayem  et  Raynaud  (4)  ont  compté,  dans  les  déjections, 
dizaine  d'espèces  de  vibrionicns.  Ce  sont  surtout  des 
qu'ils  ont  rencontrées  dans  les  selles  rizifomes,  et  ils  ne  se 
noncent  pas  sur  rexistence  d'un  parasite  spécial. 

Aussi  les  premières  recherches  exactes  sur  les  parasites tf 
choléra  ont-elles  été  tentées  en  1883  dans  les  deux  roissiM 
françaises  et  allemandes  envoyées  en  Egypte  pour  y  étudier  b 
fléau.  Les  premiers  résultats  en  ont  été  publiés  dans  les  rap- 
ports de  Roch  (oj,  dans  sa  conférence  à  Toffice  sanitaire  (6) et 
dans   le  rapport  de  Straus,  Roux,    Nocard   et  Thuilier  (7). 

(1)  Studien  ûber  das  Wesen  des  Choiera-Processus,  Lcipsig,  1867. 

(2)  Obsorvutions  microscopiques  et  déduciions  paUiologiqucs  sur  le  cholélt 
asiatique.  Gazette  mfd,  ital.  1  et  4,  et  Archives  de  viéd.  milit.  de  BruxeiUi^  II& 
—  De  la  cause  spécifique  du  choléra  asiatique  et  de  son  processus  palh..  h 
Cronica  med.  di  Firenze,  1855.  Journal  de  la  Socîétt*  des  se.  méd,  de  Bntxrffcl» 
1855.  Du  processus  morbide  du  choléra  asiatique,  traduit  par  le  D' Bo»,  Sftf* 
seille,  1881. 

(3)  Graiuf^er,  Report  on  the  épidémie  choiera.  Appendice  B.  London,  1830,  p.  tl>  ' 

(4)  Société  médicale  des  hôpitaux,  t.  X,  p.  265. 

(5)  Traductiou  dans  la  Semaine  médicale,  octobre  1883  et  u^  du  31  janfierfl 
du  26  mars  1884  du  mêuie  journal. 

(6)  Traduction  de  Uicklin  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  n*'  des  16,  VA 
30  août  1884.  Deustch.  med.  Wochensch.,  1884,  n»»  32  et  32,  A. 

(7)  Archives  de  physiologie,  no  4,  15  moi  1884. 


iioicru,   parct!    iju  eiii^s  suiit    uiuii   eupusces  uaiis 
ses  liescriptions  qu'en  ont  faîtes  Cruveilliier  (Atlas, 
I.     Renaut    el    Kelsch    (I),    Cornil    et    Ranvier   (2),' 
I}.  etc.  Les  cadavres  d'individus  morts  dtins  la  période 
!  conservent  une  clialcur  très  intense  nprcs  la  mort, 
température  peut  même  monter  jusqu'à  40,  41  et  42* 

heures  après  In  mort.  Les  cadavres  ne  se  putréfient 
lemcnt.  Comme  on  peut,  par  autorisation  spéciale  de 
;ture   de  police,  pratiquer  les  autopsies   très  peu   de 

immédiatement  après  la  mort,  on  n'a  pus  ù  redouter 
'éfaclion  posl  mortem  dans  l'analyse  histologique  des 
K  l'ouverture  du  ventre,  dans  les  24  premières  heures 
ladie,  le  péritoine  présente  un  état  poisseux  et  muqueux 
ieulier  de  sa  surrace.  L'intestin,  très  congestionné,  ulTre 
eur  roscc  superficielle  analogue  ii  celle  de  Pborlensia. 
jeuse  de  l'intestin  est  remplie  par  un  liquide  séreux  ou 
.  La  congestion  de  la  surlacc  muqueuse  s'accompagne 
oreuterie  marquée  par  la  saillie  que  forment  les  folli- 
>5  et  par  une  injection  très  prononcée  des  vaisseaux 
iennent  les  follicules  isolés  et  la  périphérie  des  plaques 
r.  Ces  lésions,  visibles  à  l'œil  nu,  sont  à  peine  appré- 
lans  les  attaques  du  choléra  foudroyant  terminé  ]niv 
ea  quelques  heures,  tandis  qu'elles  sont  très  évidentes 

la  période  de  réaction  où  l'on  observe  souvent  une 
lion    des    follicules,    des   éi-osions  et   dos    ulcérations  _ 
id,  Crii\eilhier). 
iDostt^  el  la  surface  de  lu  muoueuse  sont  dépouilloei 


liquide  laiteux  eties  grains  riEiformes qui  nagent d&ns  la «U** 
caractéristiques  du  choléra.  Cette  desquamation  tr«  ■b»»' 
dante  des  cellules  a  été  vue  par  tous  les  observateurs  qui  »A_^ 
examiné  au  microscope,  depuis  les  premières  épïdémiei  de  C* 
siècle.  Elle  avait  été  contestée  à  tort  par  Cohaheim.  Lu  idlca 
rendues  par  les  malades  pendant  ta  vie,  de  même  que  le  liquds 
intestinal,  quand  il  est  eu  abondance  dans  l'intestin  apiïi  la 
mort,  présentent  des  caraclbres  tout  à  fait  spéciaux  au  choléft 
Ces  selles  soD  taqueuses,  sans  odeur,  ou  d'une  odeur  fade,  etcott- 
tiennent  en   suspension  des  flocons  grisâtres  ou   blaachâlm. 
Elles  se  séparent,  pendant  le  repos,  en  laissant  tomber  u» 
partie  opaque  et  blancliâtre  nu   foud  du  vase,   tandis  que  11 
partie  supérieure  du  liquide  est  à  peine  louche.  .Neutrts  n 
légèrement  alcalines,  elles  contiennent  une  très  faible  pro|W- 
tion  de  sels  (i  à  2  p.  100)  qui  sont  du  chlorure  de  calcium,tlD 
carbonate  d'ainiiioniaque,  des  sels  de  potasse  et  un  peu  d'urt*. 
Elles  ne  sont  pas  albumineuses.  Les  selles  que  l'on  obseneaa 
début  de  l'invasion  du  choléra,  pendant  le  premier  et  quelque- 
fois le  second  jour,  sont  tout  à  fait  privées  de  bile.  La  sécrétiol 
biliaire  paraît  absolument  suspendue,  comme  la  sécrélioa  ui^ 
naire,  pendant  la  période  de  l'algidité. 

Lorsqu'on  examine,  au  microscope,  le  liquide  des  sella  M 
de  la  surface  de  l'intestin  pendant  une  autopsie  faite  ptuilB 
temps  après  la  morl,  on  trouve  une  grande  quantité  de  cellules 
épitbéliales  libres,  cylindriques,  ou  un  peu  tuméfiées,  grjnu- 
leuses  ou  hyalines,  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  pas  loujuur» 
et  qui  sont  mortifiées. 

Bactéries  du  choléra.  Bacille  en   virgule  ou  KoMMi-BiCUiu* 

iaaide. 


DACTËRfES  DU  CaClSl 
setro(i*enl  sur  la  lamelle,  les  bacilles  ea  virgule  de  Koch. 

^tst  ce  qui  explique  qu'ils  ne  soient  pas  dessinés  dans  le  mé- 
dire lies  membres  la  mission  frauçaise  en  Egypte  (Archives 
p/njsiol.,  15  mai  18S4),  bien  qu'ils  aient  représenté  diverses 
lêces  de  bactéries,  soit  libres  dans  le  liquide  intestinal,  soit 
nprises  dans  les  coupes  de  l'intestin.  C'est  ce  qui  explique 
Ri  que  Kocli  ne  les  oit  pas  vus  dans  ses  premiers  examens  en 

[fple  et  qu'il  ait  dû  étudier  longtemps  les  déjections  intesti- 
el  faire  des  cultures  nombreuses  avant  d'arrêter  son  opi- 
Pour  voir  ces  bacilles  en  quantité,  il  faut  avoir  aiïaire  à 
cas  de  choléra  foudroyant,  très  rapproché  de  son  début,  et 

ir»  les  bacilles  en  virgule  de  Koch  se  montrent  en  aussi  grande 
iQdancc  que  dans  une  culture  où  ils  seraient  à  l'état  de 
clé.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  dans  une  autopsie 
itiquée  il  Toulon  par  Koch  avec  Straus  et  Houx.  Nous  avons 
à  Paris,  au  mois  de  novembre  1884,  plusieurs  autopsies  ana- 
les, et  en  particulier  une  autopsie  faite  à  Bcaujonpar  Doyen, 
!  leiiquelles  nous  avons  fait  des  cultures  dans  le  laboratoire 
iiloinie  pathologique  de  lu  Faculté.  Nous  avons  constaté 

Kfois  sur  dix  la  présence  des  bacilles  en  virgule  dans  les 
_  (I). 

U  meilleur  moyen  pour  les  bien  voir  dans  un  liquide  diar- 
îque  qui  en  contient  beaucoup,  c'est  d'étaler  sur  une  lame 
Wrre  un  petit  fragment  d'un  flocon  muqueux  et  d'y  mettre 
Igoutte  de  solution  faible  de  violet  de  méthyl  B  dans  de  l'eau 
iUée.  On  recouvre  avec  la  lamelle,  on  fait  couler  le  liquide 
iraat  en  excès  et  on  examine  avec  un  objectif  n'  10  ou 
lia  immersion  homogène  de  Vèrick.  Les  bacilles  virgules 
1  alors  animés  de  mouvements  très  vifs  qu'ils  conservent 
ilaat  longtemps,  bien  qu'ils  soient  colorés.  Ce  mode  de  pré- 
ition  est  bien  supérieur,  pour  un  examen  délicat,  4  la 
iccation,  à  la  coloration  et  au  montage  dans  le  baume 
i  déshydratation,  car,  dans  les  diverses  opérations  que 
isenl  les  bacilles,  ils  se  contractent,  diminuent  de  lon- 
ir  et  d'épaisseur,  et  on  ne  peut  plus  voir  leurs  mouvements. 

Cne  grandi!  pitrtic  iIps  faits  coDieniis  tloUB  cet  article  ont  At£  comrauDicju^B 
I  di  Dout  À  la  Société  analomiqne  (SO  iiovcmlire  ISSi)  et  ÎDsirèi  ilaiii  le 
dfArthiv  dt  Vire/iùiD  [Babes,  Uniersuefi.  u.Kock't  Kovrna-Bacillui). 


vn 

Ils  mesurent  en  longueur  de  1(1,5  à  2[i,S  et  Oi*,6  ù  %,1  en 
épaiaseur.  Us  sont  habitueUemeot  un  peu  courbés  i^u  arc;leun 
bords  sont  lisses  et  leurs  extrémités  mousses,  un  peu  apoiniMS 
ou  épaisses.  Ils  sont  moins  longs  et  plus  larges  (jue  ceui  dt 
la  tuberculose.  Souvent  deux  bâtonnets  sont  adjacents,  l'ut 
placé  au  bout  de  l'autre  et  incurvés  tous  les  deun  de  telle  sorti 
que  la  convexité  de  l'un  fusse  suite  à  la  concavité  de  l'autre,  it 
façon  à  représenter  la  lettre  S.  Ce  sont  ceux-là  qui  sont  h 
plus  caractéristiques  ou  qui  du  moins  ressemblent  le  pliUt 
des  virgules. 

Comme,  dans  certains  cas,  surtout  si  les  selles  sont  déjà  tein- 
tées par  la  bile,  ce  qui  arrive  au  second  ou  troisième  jourdi 
cbolèra,  lorsque  la  période  de  réaction  commence,  ou  ne  troon 
que  très  peu  de  bactéries  en  virgule  ou  même  point  du  loul 
dans  uQC  ou  deux  lamelles,  il  est  nécessaire  de  faire  des  cul- 
tures, si  l'on  veut  s'assurer  de  lonr  présence.  Il  serait  même  im- 
possible de  les  retrouver  par  les  cultures  si  l'attaque  de  cboléd 
remontait  h  plusieurs  jours  et  tUait  en  voie  de  guérisoa. 

Les  altérations  secondaires  de  la  muqueuse,  les  ulcération!^ 
la  gangrène,  s'accompagnent  d'une  quantité  de  bactérie*  defc 
putréTaction  qui  prennent  le  dessus  sur  les  bacilles  du  clioWn, 
et  ces  derniers  sont  détruits  plus  ou  moins  complètement. 

Pour  les  cultures,  on  emploie  le  procédé  qui  a  été  donai 
par  Koch.  On  prend  un  petit  flocon  riziformc  au  bout  d'aoe 
aiguille  de  platine  stérilisée,  et  on  le  met  sur  de  la  gélatioe 
peptone  à  l'élat  liquide,  contenue  dans  une  éprou\etle.  On 
agite  réprouvettc  de  façon  à  obtenir  un  mélange  complètes 
liquide  cholérique  et  de  la  gélatine.  On  verse  ensuite  le  con- 
tenu liquide  de  ce  tube  sur  une  lame  de  verre  placée  biefl 
horizontalement,  dans  une  grande  éprouvette,  sur  la  table  i 
trois  pieds.  On  recouvre  d'une  cloche  en  ayant  soin  que  l'iif 
àe  la  cloche  reste  humide.  Lorsque  le  liquide  de  culture  s'est 
gélalinisé  et  solidifié,  on  porte  l'appareil  dans  l'étuve  à  ÏO*.  M  1 
bout  de  20  ou  24  heures,  on  voit  déjà  apparaître  les  formes»-] 
ractéristiques  des  colonies.  Ces  colonies  préscn  tent  on  pelilpoîrf] 
opaque,  et  la  gélatine  est  liquéfiée  autour  d'elles,  ce  qui  lesdi»*' 
iingue  à  l'œil  nu  des  colonies  des  autres  microbes  des  selleAii 
Mais,  pour  être  certain  qu'il  s'agit  bien  des  bacilles  en  virs  ' 
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i'\amioer  cts  colonies  d'abord  à  la  loupe  ou  au  micros- 
ec  un  grossissemeat  de  50  diamètres  sur  la  plaque  où 
ine  a  été  versée,  et  de  plus  prendre  au  milieu  d'une 
)loiiiGS,  avec  la  pointe  d'un  fil  de  platine,  le  liquide  qui 
te  et  en  faire  une  préparation  colorée  pour  l'étudier  à 
»i!<senient  de  800  diamètres  avec  une  lentille  à  irnmcr- 
nogi'ne. 

tilures  réussissent  aussi  très  bien  sur  l'agaragar,  ^  1  ou 
,  qui  a  l'avantage  de  pouvoir  être  chaufTé  à  la  lempé- 
e  37'  et  sur  laquelle  les  bacilles  se  développent  très 
ent,  en  dix  heures.  Ils  ne  liquéfient  pas  l'agaragnr, 
ils  présentent  leurs  mouverneats  lorsqu'on  les  examine 
Bscope  après  les  avoir  élevés  dans  ce  milieu  nutritif, 
e  des  colonies  sur  l'agaragar  est  moins  caractérisée  que 
Hattne. 

avons  cultivé  les  liquides  de  diarrhée  et  les  liquides 
lUX  pris  h  l'autopsie  d'individus  avant  succombé  très 
cnl,  suivant  le  procédé  de  Koch.  Dans  le  choléra  &  son 
ous  avons  fractionné  In  culture  en  mêlant  d'abord  un 
luqueux  à  10  grammes  d'eau  distillée  stérilisée,  puis 
lençant  la  gélatine  liquide  avec  une  gouttelette  à  peine 
l>le  de  cette  enu  prise  avec  une  anse  de  fil  de  platine. 
'  ensuite  cette  gélatine  sur  une  plaque  de  verre  dans 
bre  humide  sous  lu  cloche.  Nous  avons  obtenu  ainsi 
jres  tout  à  fait  carnctéristiques,  et  plusieurs  de  nos 
collaborateurs,  Chantemesse,  Doyen,  Berlioz,  les  ont 
.  Im  méthode  qi4i  est  employée  h  l'orfice  de  santé  de 
it  encore  préférable.  Elle  consiste  à  ensemencer  d'abord 
de  gélatine  liquéfiée  avec  un  fil  de  platine.  On  agile, 
d  dans  ce  premier  tube  trois  gouttes  avec  un  Gl  de  pla- 
turbé  en  cha«,  on  ensemence  un  second  tube  de  géla- 
lide;  on  prend  enfin  cinq  gouttes  de  cette  dernière, 
Hv  à  la  gélatine  contenue  dans  un  troisième  tube.  Cette 
est  avantageuse  pour  toute  recherche  de  bactéries. 
l'on  examine  à  la  loupe  ou  au  microscope,  à  50  diamè- 
ilaque  de  gélatine,  vingt-quatre  heures  après  son  en- 
mcDt,  on  reconnaît  les  colonies  de  bacilles  en  virgule 
re  suivante  :  au  centre  de  la  colonie,  il  existe  un  point 
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focmé  comme  par  un  amas- de  poussière  entouré. d*ui 
cercle  granuleux,  puis  d'un  second  cercle  dair,  non 
(Toy.  I9  fig.  <18)..Entre  le  centre  et  le  premier  cercki  là] 
tine  est  liquéGéef  ce  qui  est,  suivant  toute  YratsemblaDcai Js.; 
sultat  de  modifications  chimiques  déterminées  par  les 
Ces  cultures  ont  une  apparence  jaunâtre  ;  elles  jMMit  plus 
parentes  que  la  plupart  des  cultures  de  bacilles  des  sell6i.< 
autres  bactéries  forment  ordinairement  des  colonies  {dus  gm-j 
des,  rondes,  foncées,  brunes,  qui  ne  liquéfient  pas  la  géUnÉrj 
Nous  avons  trouvé  deux  fois,  avec  les  bacilles  da,choléf% 
microbe  dont  les  cultures  liquéfient  la  gélatine^plus  lenicMrij 
il  est  vrai  et  qui  se  distingue  de  celui  du  choléra  eft  ce  ga*fl  ■? 
ni  courbé  ni  mobile.  Si  les  colonies  de  bacilles  choléri^M 
très  rapprochées  les  unes  des  autres,  elles  deviennent 
tes  et  se  réunissent  en  donnant  lieu  à  des  figures  irrégolij 
gélatine  est  liquéfiée  et  dans  cette  sone  liquide  nagent  de  plÊ!\ 
flocons  plus  opaques.  Pour  isoler  ces  bacilles  et  les  oMaairli 
Tétat  de  pureté,  on  examine  à  un  grossissement  de  SOdiiiièlNii 
une  colonie  en  employant  pour  mieux  la  voir  un  diajAngBlj 
a  petite  ouverture  et  Téclairage  Abbé;  on  prend  au  centre  W 
la  colonie  un  petit  fragment  à  la  pointe  de  Taiguille  et  |ii^! 
tine  stérilisée  et  on  ensemence  un  tube  de  gélatine  on  d*igtt^:' 
gar.  Sur  la  gélatine,  on  voit,  deux  jours  après,  une  masn  gÔN^ 
transparente,  à  surface  excavée,  granuleuse,  coniqae,iMa' 
met  dirigé  vers  le  fond  du  tube,  où  il  s'enfonce  dans  h  géb- 
tine  par  un  prolongement  blanchâtre.  Au  bout  de  qaeiqoei 
jours,  une  grande  partie  de  la  gélatine  contenue  dansletobc 
est  liquéfiée;  la  partie  liquide,  lorsque  la  culture  est  ea  pleii 
développement,  est  blanchâtre  et  opaque,  comme  laiteuse  00 
granuleuse  dans  sa  partie  inférieure.  La  gélatine  située  âo- 
dessous  de  la  piqûre  reste  longtemps  solide,  tandis  que  b 
plupart  des  autres  bactéries  qui  liquéfient  la  gélatine  déte^ 
minent  en  quelques  jours  cette  liquéfaction  sous  la  forme  d'an 
sac.  Avec  le  bacille  du  choléra,  les  choses  se  passent  plus  leuie* 
ment,  si  bien  qu'il  faut  au  moins  une  semaine  pour  que  la  géhr 
tine  d'un  tube  soit  tout  à  fait  liquéfiée.  Si  Ton  emploie  pour  les 
cultures  une  gélatine  concentrée,  à  10  pour  100,  la  forme  des 
cultures  est  très  caractéristique;  il  existe  toujours  à  leur  sur- 
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ftce  UDe  nîlraclion  de  la  gélatine  sous  la  forme  d'une  bulle 
d'air,  el  la  colonie  se  trouve  au-dessous  de  cette  bulle  [voy. 
jdiincbc  XXVII,  les  ligures  5,  6  et  7  de  cultures  des  bacilles  en 
ri^ulescom|)arêes  h  celles  des  autres  microbes).  Si  la  gélatine 
Siplojée  est  moins  concentrée,  ou  si  on  l'expose  à  une  plus 
iule  température,  la  culture  se  développe  plus  vite  et  la 
lélïtJai!  est  liquélïée  dans  les  tubes  sous  la  forme  de  sac. 
Dans  la  gélatine  liquéfiée,  après  24  heures,  on  constate  que 
I  bacilles  sont  animés  de  mouvements  très  marqués.  Pour 
iliien  voir,  on  place  une  gouttelette  du  liquide  qui  les  con- 
tât, prise  au  bout  d'un  fil  de  platine,  dans  l'exciivatioii  d'une 
ne  de  verre  servant  de  chambre  humide  au  milieu  d'une 
lulioo  très  faible  de  violet  de  méthjl  à  1  pour  200.  On  re- 
uvrc  d'une  lamelle  qu'on  entoure  de  paraffine  ou  d'huile 
'olive  pour  empêcher  l'cvaporation.  Les  bacilles  se  colorent 
»i  sans  mourir,  el  nous  avons  pu  les  montrer  aux  élèves 
m  les  démonstrations  pratiques  du  cours  et  au  laboratoire 
niôtel-Dieu.  Leurs  mouvements,  qu'on  voit  à  la  température 
dioaire  ou  en  chaulTant  la  platine  du  microscope,  sont  oscil- 
Oirc»,  quelquefois  analogues  à  ceu\  des  spermatozoïdes.  Les 
cilles  incurvés  se  contractent  en  rapprochant  leurs  extrémi- 
let  en  diminuant  leur  courbure,  eii  se  retournant.  Ils  ont 
Hi  un  mouvement  de  progression  et  de  reptation. 
"  Lorsque,  dit  Koch  (1  ),  un  certain  nombre  de  bacilles  se  sont 
lassés  vers  le  bord  du  couvre-objet,  en  serpentant  les  uns  à 
i^rs  les  autres,  il  semble  qu'on  voie  danser  un  essaim  de 
>ucbes,  hors  duquel  viennent  émerger  des  Gis  contournés  en 
■  devis  et  animés  également  d'une  agitation  très  vive.  » 
L'un  de  nous  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  le 
Unier  résultat  de  ses  recherches  sur  le  développement  et  la 
tfphologie  des  bacilles  en  virgule.  Après  10  heures  de  culture 
rl'agaragar,  on  trouve  des  bacilles  plus  petits  que  le  bacille 
lU  fait  développé,  mais  qui  ont  déjà  de  la  tendance  à  s'in- 
n'or{a,  A,  lig.  118).  Si  l'on  fait,  avec  ces  bacilles,  une  culture 
It  la  chambre  humide  en  les  inoculant  sur  une  goutte  de 
nîllon  très  faiblement  colorée  par  une  solution  aqueuse  de 

Uk.  cit.  Gatetlt  méiiicak,  u*  33,  p.  390, 
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violet  de  méthyl  B,  placée  sur  un  porte-objet  euavéetei- 
louré  de  vaseline,  on  trouve,  après  15  &  20  heures,  dei  tn- 
cilles  ayant  l[ji,5  de  longueur  9iir0|j.,4  à  0|i,5  d'épaisKor. Le 
violet  de  méthyl  se  fixe  surtout,  à  un  moment  donné,  aux  deu 
extrémités  du  bacille  [b,  c),  ce  qui  a  pu  Taire  croire  à  l'exitteiKe 
de  spores.  Mais  ces  parties  foncées  sont  mal  limitées  ;  elles  m\ 
mobiles,  se  rapprochent  du  centre  et  s'y  fusionnent  à  meiBn 


m  bacflln  qui  rMtut  unii. 

que  le  bacille  grandit  ;  puis  elles  se  séparent  en  laissant  eabc 
elles  une  raie  claire  qui  indique  le  commencement  de  li  di^- 
sion.  Le  bacille  peut  garder  cet  aspect  ou  se  diviser  (voj.*,/. 
i,  n,'o,  fig.  118).  C'est  immédiatement  après  cette  division  que 
les  bacilles  ressemblent  le  plus  à  une  virgule  (o,/),  ç);ilsoffRiil 
une  concavité,  une  convexité,  une  extrémité  plus  ef61ée  que 
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l.n  ffirtiiP  en  siiir.nle  a  Tait  dire  li  Kocli  que  son  bacille  en 
lirguk' esl  uu  iiitornu'tiiiiire  entre  le  genre  bneillus  et  \v  genre 
ipirillum. 

Si  l'on  lente  la  culliire  de  selles  prises  après  les  prciiii(!res 
iiDgl-f|iinlre  heures  oti  plus  tard,  on  est  souvent  obligé  de  faire 
plusieurs  ensemencements  successifs  sur  des  plaques  de  géla- 
lioe  aTaiit  d'avoir  des  colonies  isolées  et  bien  caractéristiques. 


UG^re  119  représente  des  micro-organismes  de  deux  espèces 

ftlenus  après  le  premier  onsemencoment  que  nous  avons  fait 

des  selles  d'une  malade  de  la  Piliè.  Les  uns  sont  caracté- 

iques  et  beaucoup  plus  petits  que  les  autres,  qui  ont  une 

is grande  nflînïté  que  les  premiers  pour  la  matière  colorante. 

sont  ce»  bacilles  plus  volumineux  qui  existent  surtout  dans 

choléra  noslrus  et  qui.  croyons- nous,  ont  été  cultivés  par 

lUeret  Prior.  Nous  reviendrons  bienlût  sur  ce  point.  Nous 

isvu  que  la  forme  des  bacilles  du  choléra  varie  beaucoup 

livsnt  le  milieu  nutritif  dans  lequel  il  se  développe.   Dans 

[<itrigines  conditions  et  surtout  si  leur  ninitiplication  est  empé- 

00  obtient  des  spirilles  ou  de  longs  filaments  ondulés  A  la 

de  bacilles.  Les  cultures  faites  avec  ces  filamenls  donnent 

bacilles  et  des  spirilles.  Si  l'on  cullive  les  bacilles,  on  pro- 

it  des  bi\tunnels  courts. 

Im  bacilles  virgules  peuvent  se  cultiver  sur  d'autres  snb- 
IHCBA  nutritives.  Kocli  a  vu  i[u'ils  se  multiplient  très  facile- 
il  Sur  le  linge  liuinide  et  dans  le  lait,  sans  altérer  sa  couleur 
•00  aspect.  Sur  lu  pomme  de  terre  cuite,  les  bacilles  frue- 
'nt  en  constituant  une  couche  de  couleur  brun-grisâtre 
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analogue  à  Tempois.  Nous  les  ayons  culliyés  ayec  succès,! la 
température  30*  sur  la  viande,  sur  des  œufis,  dans  le  bouilloit 
sur  des  carottes^  sur  des  choux,  sur  du  pain  mouillé.  La 
bacilles  étaient  vivants  après  24  heures  dans  les  selleSp  nr  k 
fromage,  sur  des  légumes  et  pommes  de  terrOi  dans  le  csH  ri 
le  chocolat,  dans  l'eau  sucrée  et  dans  le  suc  des  fruib;  ib 
étaient  morts  après  24  heures  sur  des  fruits,  sur  des  légUMi 
acides,  sur  la  moutarde,  les  oignons,  dans  le  vin,  la  bière  à 
Teau  distillée.  La  température  qui  leur  conyient  le  mieux  cri 
comprise  entre  30  et  40*  ;  mais  ils  se  multiplient  très  biea  nr 
la  gélatine  à  20*.  Au-dessous  de  16*,  ils  ne  se  développent  ploi, 
ou  bien  ils  s'accroissent  très  lentement,  mais  ils  ne  menreol 
pas  et  conservent  leur  vitalité  première.  Le  froid  ne  lei  d^ 
truit  pas.  A  10*  au-dessous  de  zéro,  ils  restent  vivants,  biet 
qu'inactifs  ;  mais  si  on  les  place  ensuite  dans  de  bonnes  ces* 
ditions  de  chaleur  et  de  milieu  nutritif,  ils  se  multipliât 
à  nouveau.  Si,  à  la  température  ordinaire,  mais  sarioatealii 
18  et  25*,  on  place  des  liquides  qui  en  contiennent  rarla 
terre  ou  le  linge  humides,  ils  se  développent  très  vite,  de  leDe 
sorte  qu'au  bout  de  24  heures  ils  sont  prédominants  sar  ki 
autres  espèces.  Mais,  deux  ou  trois  jours  après,  leur  reprodadioa 
est  entravée  et  cesse  en  raison  des  autres  bactéries  qui  germest 
auprès  d'eux.  Cette  expérience  donne  Tirnage  de  ce  qui  se  passa 
pendant  cette  maladie  dans  les  selles  et  à  la  surface  de  Tiatestin, 
où  les  bacilles  disparaissent  complètement  quelques  jours  âpres 
le  début  de  l'attaque  cholériforme .  Lorsqu'en  effet  riûlestin 
gréle  est  dépouillé  de  son  épithélium  et  très  enflammé,  les 
liquides  sécrétés  mêlés  avec  du  sang  provenant  d'hémorrhagies 
capillaires  ou  de  diapédcse  entrent  en  putréfaction,  et  on 
observe  des  symptômes  d*intoxication  analogues  à  ceux  d'une 
septicémie. 

Les  bacilles  supportent  pendant  plusieurs  jours  la  tempé- 
rature de  45*";  mais  ils  sont  tues  à  50''  au  bout  de  quelques 
jours.  Si  Ton  chauffe  lentement  jusqu'à  65*  une  culture  de 
bacilles  en  virgule  ou  rapidement  jusqua  75",  elle  devient 
stérile. 

Le  bacille  en  virgule  est  aérobie;  sa  culture  se  développe 
lentement  sans  air  et  se  détruit  au  bout  de  quelques  jours* 
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Vtiu  peul  servir  de  véhicule  aux  bacilles  en  virgule  qui  y 
int  bien  uo certain  temps,  mais  ello  ne  renferme  pas  desub- 
Kes  capables  de  les  nourrir,  si  bien  qu'ils  finissent  par  dis- 
lllre.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  les  eaux  stagnantes 
KDferment  des  dép6ts  de  matières  organiques.  Lorsque  le 
isu  des  eaux  souterraines  s'abaisse,  les  flaques  d'eau  se 
r^nt  davantage  de  débris  de  toute  espèce,  constituent 
bouillons  plus  concentrés,  et  la  pullulalion  des  germes  s'y 
e  arec  plus  de  racilîté.  Les  bacilles  cultivés  dans  l'eau 
tlèe  miiurent  en  i2  heures,  tandis  qu'ils  peuvent  vivre 
taol  sept  jours  dans  l'eau  de  boisson. 
I  tait  de  substances  capables  d'arrêter  la  formation  des  ba- 
t,  Koch  signale  d'une  façon  générale  les  acides,  mais  cepen- 
avec  certaines  exceptions,  car  ils  fructifient  par  exempte 
fes  pommes  de  lerre,  et  l'acide  de  ces  aliments  ne  les  gène 
.  Mais  l'acide  gaslrique  est  pour  eux  un  poison.  Il  faudrait 
fiipposer,  pour  admettre  ijuc  les  bacilles  arrivent  dans 
(lin  de  l'homme,  qu'ils  sont  déglutis  dans  une  quantité 
considérable  de  liquide  pour  que  ce  dernier  passe  rapide- 
à  tmvers  l'estomac  sans  s'y  arrêter  et  sans  être  modilié 
le  MIC  gastrique,  ce  qui  arrive  en  effet  communément,  ou 
que  des  quantités  d'aliments  accumulés  dans  l'estomac 
rminent  les  phénomènes  de  l'indigestion,  c'est-à-dire  un 
de  formation  du  suc  gastrique  et  ne  soient  pas  imbibés 
BO  suc  gastrique  normal.  D'où  la  fréquence  du  début  du 
éra  après  une  indigestion.  Les  mauvaises  conditions  de  la 
aiioD,  le  catarrhe  de  l'estomac,  agiront  de  même. 
t  végétation  dti  bacille  en  \irgub)  est  arrêtée  par  l'alun  à 
tcsmphre  à  ^,  l'acide  pliénique  à  j^j,  l'essence  de  menthe 
rée  &  —,  le  sulfate  de  cuivre  ù  j^;  ce  dernier  agent  a  donc 
iclion  assoi:  puissante;  la  quinine  h  ^,  le  sublimé  i^ 
i- l.«s  bacilles  ne  se  développent  pas  dans  une  gélatine  qui 
îeul  g5i5  de  sublimé,  —;  d'acide  phénique  i  à  5;^  de 
itede  cuivre,  ,-3  "^  îîô  d'acide  salicylique,  ^^  k  j^^  de  thy- 
,]^  d'iode,  jj;  de  brome,  j^  d'alcool,  ^  de  sulfate  de  qui- 
!,  j^  d'acide  acétique.  (L'action  de  cet  acide  dépend  beau- 
I  du  degré  d'alcalinité  de  la  gélatine,  celle-ci  empffchnnt 
iiveloppement  des  bacilles  si  elle  est  un  peu  acide.)  Si  l'on 
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dépose  une  goutte  d'huile  de  moutarde  au  fiHid  de  la  dodu 
sous  laquelle  se  trouYe  la  plaque  couYerte  de  la  gélatine  m» 
mencée,  la  culture  ne  se  déYeloppe  pas  et  ne  renferme  fhi 
de  bacilles  YÎYants  après  24  heures.  L*huile  de  moutarde  é- 
les  autres  principes  Yolatils  déjà  cités  sont  donc  d^eiedkak 
désinfectants. 

La  dessiccation  tue  très  rapidement  les  bacilles.  Kods% 
étalé  sur  de  la  toile  humide,  pour  s'en  assurer,  des  déjeelioai 
cholériques  et  du  liquide  intestinal  proYcnant  d*autopsi«i  is 
cholériques.  Des  fragments  de  cette  toile  ont  été  denécMi 
pendant  un  espace  de  temps  variable  de  quelques  heoisià 
quelques  jours.  L'examen  et  la  culture  de  ces  morceaox  k 
toile  ont  toujours  fait  Yoir  que  les  bacilles  étaient  frappés  k 
mort  complète.  Il  a  enfoui  des  déjections  cholériques  daas  k 
terre  et  les  a  fait  sécher  ensuite  à  la  surface  du  sol  sec  M 
humecté  ;  les  cultures  en  sont  restées  stériles  sur  la  gékliiB. 
11  en  conclut  que  les  baciUes  du  choléra  ne  possèdent  pis  èê 
spores  durables  comparables,  par  exemple,  à  celles  do  chi^ 
bon,  qui  résistent,  comme  on  le  sait,  à  la  desûccation  it 
peuvent,  pendant  des  années,  posséder  en  elles  une  Yie  bimb 
qui  se  réveille  lorsqu'elles  sont  dans  de  bonnes  conditions  de 
milieu.  Nous  avons  vu  aussi  précédemment  qu'on  n'a  pei 
découvert,  iï  l'examen  microscopique,  de  spores  dans  les  bi* 
cilles  en  virgule.  Ils  seraient  par  conséquent  comparables,  soi* 
vaut  Koeh,  aux  spirilles  qui  ne  possèdent  pas  non  plus  de  spores 
durables.  Le  meilleur  moyen  de  les  détruire  est  donc  de  des- 
sécher les  objets  sur  lesquels  on  les  suppose  répandus. 

Les  recherches  que  nous  venons  d'exposer  établissent  l'eiis- 
tence  constante  des  bacilles  en  virgule  au  début  du  choléra,  et 
souvent,  dans  les  cas  foudroyants,  à  Texclusion  de  toute  autre 
bactérie.  Koeh  les  a  cultivés  et  il  a  déterminé  leur  histoire  ni- 
turellc.  11  les  a  rencontrés  aussi  en  dehors  de  Torganisme,  pir 
exemple  dans  des  flaques  d'eau,  dans  les  Indes,  et  il  pense 
qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  production  de  la  maladie.  Ces 
étangs  servent  à  la  fois  de  bain,  d'eau  de  boisson  et  de  récep- 
tacle aux  détritus  de  tout  genre.  Dans  une  épidémie  locale,  Os 
remarqué  que  Tépidémie  a  atteint  les  habitants  des  huttes  voi- 
sines d'un  étang  pendant  qu'il  y  avait  beaucoup  de  bacilles,  et 
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écroissancc  de  réfiidomie  a  coïncide  avec  la  dîsparilion 
illes  dans  l'eau  de  cet  élang. 

il  fallait  prouver  aussi  cjue  les  bacilles  ne  s'observent 
Inns  l'intestin  en  dehors  desattaques  du  choléra.  Kocli, 
>auiinè  en  Egypte,  dans  l'Inde  et  en  Europe  beaucoup 
liions  intestinales  dans  les  diarrhées,  dans  la  dysen- 
ins  toutes  les  matadius  de  l'inlestin,  pourvoir  si  son 
le  rencontre  en  dehors  du  choléra,  dit  n'avoir  jamais 
rien  d'analogue.  Dans  ces  derniers  temps,  les  médecins 
>s  venus  k  Berlin  pour  s'exercer  a  la  recherche  des  bac- 
ins  le  laboratoire  de  l'office  de  santé,  ont  fait  beaucoup 
ins  des  liquides  intestinaux  sans  découvrir  quoi  que  ce 
ressemblât  au  komnia-bacillus.  Koch  ajoute  que  por- 
hirmi  les  histologisles  habitués  à  la  recherche  des  mi- 
n*a  signale  de  forme  identique,  soit  k  l'état  normal,  soit 

maladies, 
idant  Straus  (t],  dans  une  lecture  faite  le  5  août  1884  à 
nie  de  médecine,  a  fait  toutes  ses  réserves  au  point  de 
a  spécilicité  du  bacille  en  virgule  de  Koch.  Il  a  cité  le 
Maddox,  de  Londres,  q ni  a  rencontre  un  microbe  en 
dans  un  réservoir  d'eau,  ctMalassez,  qui  a  trouvé  égale- 
%  microbes  en  virgule  dans  une  préparation  de  dysen- 
ins  le  mucus  vaginal  de  femmes  atteintes  de  cancer  de 
et  de  leucorrhée. 

rr  (2)  a  observé  à  Bonn  plusieurs  faits  de  choléra  nos- 
I  a  trouvé  des  bacilles  en  virgule  qui  ont,  d'après  lui,  la 
randeur  que  ceux  de  Koch.  Il  les  a  cultivés  et  a  obtenu 
les  cultures.  Toutefois  la  forme  en  virgule  de  ces  bac- 
>t  gtassagére,  et  si  on  les  observe  un  certain  temps,  ils 
cnt  réfringents  et  olVrenl  des  spores  h  leurs  extrémilés. 
le  devient  droit  ou  se  courbe  en  virgule  ou  en  spirale, 
>e  développer  des  formes  en  S  t^ui  sont  gonflées  en  leur 
Dans  les  selles  qui  n'avaient  pas  de  bactéries  en  virgule, 
n  trouvé  des  cocci  qui,  cultivés,  donnaient  lieu  h  des 
en  virgule.  Il  lui  semble  que  ces  cocci  aient  été  des  spores 
l«;s.capablcs  de  reproduire  des  bacilles  virgules.  Kta- 


et  11  lauarait  Dien  se  garaer  ae  consiaerer  com 
tiques  deux  bactéries  qui  auraient  ia  même  forme  et  1 
dimensions.  On  doit  aussi  tenir  compte  de  réyolution,  < 
fications  de  forme  qu'elle  subit,  et  aussi  de  ses  propr 
plus  importantes  de  ces  dernières  nous  sont  données  p 
tures  sur  les  différents  milieux  nutritifs.  Par  exemple 
ries  courbées  de  la  salive  ont  une  grande  analogie 
avec  celles  du  choléra  ;  cependant  elles  sont  plus  gros: 
obtuses  à  leurs  extrémités.  Mais  si  l'on  compare  le 
sur  la  gélatine  peptone  neutre  de  Tune  et  de  l'autre 
on  verra,  comme  Ta  montré  Koch,  que  les  bactéries 
de  la  bouche  ne  liquéfient  jamais  la  gélatine,  conti 
aux  bacilles  du  choléra.  Cette  différence  suffit  à  elle  s 
écarter  toute  assimilation,  car  elle  révèle  des  proprié 
fait  distinctes  et  il  ne  peut  y  avoir  de  similitude  entn 
espèces  de  bactéries. 

Pour  ce  qui  est  des  bacilles  dont  Straus  a  parlé  dam 
munication  à  TAcadémie,  nous  ne  pouvons  rien  dire,  : 
n'en  a  pas  fait  de  cultures.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 
de  bacilles  courbés  se  rencontre  dans  la  plupart  de 
comme  une  phase  de  leur  évolution;  lorsque  ces  s| 
segmentent,  les  fragments  conservent  une  forme  inc 
sorte  que  les  bacilles  incurvés  doivent  être  fréqueU' 
nature,  aussi  bien  dans  les  eaux  que  dans  les  liquide 
nomie  ;  mais  cette  forme  est  loin  de  suffire  à  elle  s 
caractériser  un  schizomvcète.  11  faut  encore  oue  lesdi 
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jtemeal  soient  bien  suivies,  su flisa minent  connues,  et  il  faut 
oindre  la  façon  dout  il  se  conduit  dans  les  diverses  subs- 

s  Quirttives. 

Uamann  n  envoyti  ti  Koch  quelques-unes  de  ses  pri-pa rations 
tholéra  noslras,  et  ce  dernier  déclare  n'avoir  pu  y  trouver 
t  qui  ressemblât  il  des  bacilles  courbés  ou  à  des  spirilles, 
ûur  ce  qui  est  des  cultures  de  Finkler  et  Prîor,  Koch  les 
e  à  bon  droit  en  montrant  que^  loin  d'isoler  lefi  brtctéries 
le  procédé  qui  a  pour  but  de  faire  germer  une  colonie  avec 
îul  micro-organisme,  ainsi  qu'on  s'efforce  de  le  faire  en  mA- 
liinc  parcelle  entrêmemcnt  minime  de  la  substance  fi  étu- 
r  à  de  la  gélatine  qu'on  clend  ensuite  sur  une  lamelle,  Fin- 
:el  Prior  ont  tout  simplement  transporté  les  selles  sur  du 
t  mouillé  ou  des  pommes  de  terre.  Il  en  est  résulté  qu'ils 
eultivé  successivement  des  bactéries  mélangées  et  n'ont  pu 
rde  culture  pure.  II  critique  aussi  leur  façon  de  comprendre 
ed^lerminer  les  spores  des  bacilles.  Il  a  eu  U  sa  disposition 
cntture  prétendue  pure  de  Finkler  et  Prior,  et  en  la  sou- 
liDl  &  l'analyse  par  son  procédé,  Koch  y  n  constaté  quatre 

s  de  bacilles  différents  :  1*  un  bacille  ne  liguéfianl  pns  !a 
tiae,  mais  la  colorant  en  verl;  2°  un  bacille  court  et  droit 

uéflaot  pas  la  géluline;  3°  un  bacille  droit  liquéfiant  la 
lini!;  A'  un  bacille  de  forme  courbe  liquéfiant  la  gélatine, 
^raier.  qui  seul  pourrait  être  confondu  avec  le  bacille  en 
Die,  en  différait  cependant  par  son  inégalité  et  par  ses  dia- 
rw  plus  considérables.  Il  faut  en  effet  que  ces  bacilles  soient 
échés.  colorés  et  contractés  par  les  opérations  de  déshydra- 
0  pnr  l'alcoiil  et  de  montage  dans  le  baume,  pour  que  quel- 
(•uns  d'entre  ouxnient  la  mi^me  apparence  que  les  bacilles 
tiolvra  indien  examinés  vivants.  De  plus,  cultivés  sur  la  gé- 
K,  iU  la  liquéfient  beaucoup  plus  rapideinent  et  en  masse, 
en  qu'en  deux  jours  tonte  la  gélatine  du  tube  est  devenue 
ie.  La  forme  de  la  culture,  dans  des  tubes  de  gélatine,  est 
i  lout  il  fait  différente  de  celle  du  choléra  asiatique.  Tandis 
celle-ci  donne  nn  prolongement  niince  dans  lu  gélatine 
Bbc  et  une  dépression  superGcielle,  nu  lieu  inoculé,  la  pre- 

s'étaleAla  surface  delà  gélatine  ets'enfonce  par  une  large 
I  en  forme  d'autre  (voy.  fig.  26,  planche  XXVII). 
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Finkler  a  eu  Tobligeance  de  nous  eiiToyer,  par  rintermèdiine 
de  Mendelssohn,  une  préparation  de  ses  caltares,  etQOvsiiw 
pu  nous  assurer,  en  la  comparant  avec  celle  du  komma^bicilii 
que  ses  bacilles  courbés  étaient  plus  épais  que  ceux  de  Koè. 
Dans  ces  derniers  temps,  Antonio  Ceci,  professeur  à  FunifenM 
de  Gènes  et  Klebs  (1)  ont  publié  un  trayail  dont  le  riMtak 
a  été  traduit  par  Firket  à  la  Société  médico-chiruqpctla  k  I 
Liège  Je  6  noyembre  1884.  Ils  n*ont  pas  toujours  trouvé  des  kh 
cilles  dans  TintesUn.  A.  Ceci  affirme  Tidentité  des  baciUeiM 
yirgule  du  choléra  asiatique  et  de  ceux  cultivés  par  FinUir 
et  Prior  dans  le  choléra  nostras.  Nous  sommes  au  contrui 
convaincus  que  ces  bacilles  sont  très  différents.  Klebs  a  obwié 
la  même  forme  spirillaire  dans  les  selles  d'un  malade  aUsU 
de  pneumonie  (2).  D'un  aulre  côté,  la  note  de  van  Ermengem  al 
tout  à  fait  confirmative  des  travaux  de  Koch,  et  il  eondnt  à 
rimpureté  des  cultures  de  Finkler  et  Prior. 

Les  bactéries  que  nous  avons  représentées  dans  la  figure  lit  - 
en  a  et  probablement  aussi  celles  qui  sont  dessinées  dtaili 
planche  XV,  fig.  12,  6,  se  rapportent,  croyonft-nouSy  aoxbi^ 
cilles  de  Finkler  et  Prior.  Les  unes  sont  prises  dans  une  pn* 
mière  culture  de  diarrhée,  dans  un  cas  de  choléra  iodico;!» 
autres  proviennent  d'un  fait  de  choléra  nostras  de  Budapest. 
Nous  avons  représcaté  par  comparaison  dans  la  même  planche 
(Fig.  12,  bv)  les  bacilles  virgules  du  choléra  asiatique.  L*uade 
nous  a  fait,  en  juillet  1884,  Tautopsie  d'un  homme  mortàrhi- 
pital  de  la  Pitié  du  choléra  nostras.  Les  bactéries,  très  nom- 
breuses, qui  existaient  dans  les  selles  et  à  la  surface  de  Tintes- 
tin,  ne  présentaient  point  la  forme  en  virgule  caractéristiqoe. 
11  y  avait  une  très  grande  quantité  de  bacilles,  droits,  longs  oo 
petits,  assez  gros,  et  quelques  longs  bacilles  un  peu  courbés. 
L'épithélium  intestinal  était  desquamé  et  les  bactéries  avaicat 
pénétré  dans  les  glandes  et  dans  les  couches  du  tissu  conjoD^ 
tir  de  la  muqueuse,  qui  en  offraient  une  assez  grande  quantité. 

(1)  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le  bacille  virgule  du  cholirt 
asiatique,  par  Antonio  Ceci,  Edwin  Klebs  et  E.  van  Ermengeui.  Liège,  impri- 
merie Vaillant.  1884.  Voir  aussi  le  mémoire  de  Klebs,  Correspondenz-Bltlili 
far  schweizer  Aerzte,  1884. 

^2)  Nous  n'avons  rion  vu  dans  les  prt^paralions  do  Klebs  qui  ressembUt  au 
komma-bacillus. 


es  l 'observa tinn  de  Koch ,  la  partie  àc  l'intestin  grêle  qui 
le  le  plus  de  bacilles  virgules  et  qui  est  le  plus  altérée 
choléra  est  In  partie  inférieure  de  l'iléon.  Tel  est  aussi 
at  de  nos  recherches  personnelles.  Cependant  Doyen  a 
,  dans  une  autopsie,  une  quantité  relativement  considé- 
I  ces  micro-organismes  dans  la  partie  supérieure  du  jé- 

S'ils  pénètrent,  comme  cela  est  à  peu  près  sûr,  par 
ic,  c'est  h  la  partie  supérieure  du  jéjunum  qu'ils 
:it  se  multiplier  tout  d'abord,  mais  il  est  certain  aussi 
nouvement  des  liquides  les  entraîne  toujours  à  l'extrc- 
férieure  de  l'iléon  où  ils  doivent  s'accumuler, 
aciiles  virgules  pénètrent,  à  la  faveur  de  la  desquama- 
l'épithélium  des  villosités,  dans  les  couches  profondes 
uqucuse,  dans  les  glandes  et  dans  le  tissu  conjonctif 
jntoure.  On  peut  s'en  assurer  facilement  sur  les  coupes 
<  de  la  muqueuse. 

de  nous  (1)  a  fait  des  préparations  de  8  cas  de  choléra 
nlcstin  avait  été  bien  conservé  dans  l'alcool,  depuis  la 
e  épidémie.  II  s'est  servi  de  petits  fragments  conservés 
lamen  histologique.  Les  coupes  de  l'iléon  ont  été  faites 

ift  valvule  iléo-ciBCale,  au  niveau  du  processus  vermi- 
t  dans  les  glandes  lymphatiques.  Le  plus  grand  nombre 
illcs  siégeaient  auprès  de  ia  valvule  iléo-cœcalc  et  au 
icement  du  processus  vermifomie.  Dans  les  cas  les  plus 

on  les  trouvait  à  la  surface  de  l'intestin  dépouillé  de 
lium  fpl.  XV,  bv,  (ig.  12).  La  surface  de  l'intestin  est 
née  et  se  colore  comme  lestissushyalins(rig.  8).  Les  fibres 
icilesdu  tissu  conjonctif  elles  cellules  sont  parfois  deve- 
des,  comme  si  elles  avaient  été  traitées  par  la  potasse, 
s  glandes  on  trouve  encore  les  cellules  qui  sont  détachées. 

des  cas  où  la  maladie  remontait  déjà  à  trois  ou  quatre 
1  lésion  de  la  muqueuse  était  plus  prononcée.  Les  cellules 
ides  sont  détachées,  conilucntes,  vitreuses  (^  e,  fig.  8); 
lyaux  ne  se  voient  plus.  Il  y  avait  aussi  dans  ces  cas  une 
masse  de  bacilles,  non  seulement  â  la  surface  de  la  mu- 
is  les  grandes  vacuoles  du  tissu  conjonctif,  au- 
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dessous  de  la  surface,  dans  un  lissD  devenu  vitreox.  PliwtirJ 
On  trouve  aussi  parfois  des  bacilles,  mais  its  sont  ptlH  fl 
difficiles  h  colorer.  !ls  esislent  surtout  dans  les  gtandes.  La  lt> 
sions  de  la  surface  sont  Irfes  prononcées. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarrjuable,  c'est  la  lésion  hyaline  on 
muqueuse  des  cellules  glandulaires  dont  les  rtiyaux  ont  di»piro. 
On  trouve  en  même  temps  beaucoup  de  cellules  en  voie  ^ 
division  indirecte.  H  existe  aussi  une  niasse  colossale  de  cellulrt 
de  Ehriich  dans  les  villosilés,  et  surtout  au-dessous  des  glnia 
où  elles  forment  un*  couche  r^iisse  (c  r,  fig.  9,  pi.  XV).  D>B 
cette  ligure,  on  voit  de  nombreux  bacilles  virgule»  il  la  bSM 
des  cellules  épitliéliales  hyalines  des  glandes  (c  v).  Pi«3  lard 
encore,  on  ne  trouve  plu*  de  iéries,  mais  il  se  développe  aoi 
itiflammation  intense  de  la  i  uquense  pendant  ta  réaclîM 
inflammatoire  avec  état  typlioïae. 

Tandis  que  les  bacilles  du  choléra  sont  siinpIeRicnl  di^ 
séminés,  sans  ïooglœes,  le!  tériesqui  se  développent  pen- 
dant l'état  typhoïde  et  pénètre  t  dans  la  muqueuse  sont  gri- 
ses, courtes,  aTce  dès  extrémit     arrondies,  et  forment  (JcrUbUi 

Dans  l'iatestia  des  cholériques,  la  muqueuse  est  plut  «| 
moins  nécrosée,  et  dans  ce  tissu  mortifié  pénètrent  ditférfltW 
espèces  de  micro-organismes. 

"'  Dans  un  cas,  l'un  de  nous  a  vu,  dans  In  partie  mortifîM,  A 
gtilndes  bactéries  fondes  en  zooglœes. 

D'après  les  recherches  de  Koch  et  de  tous  les  auteurs  qai  Ml 
analysé  celle  année  les  lésions  du  choléra,  les  bacilles  tiffulei 
ne  franchissent  pas  les  couches  de  la  muqueuse  toteslinilc  eI 
ne  se  retrouvent  ni  dans  te  rein,  qui  est  l'organe  le  pios  sui- 
vent altéré,  ni  dans  les  urines,  ni  dans  le  sang. 

Le  rein  présente  presque  toujours,  en  offet.  il  l'exception  d» 
cas  foudroyants,  d'après  les  travaux  antérieurs  à  l'épidiiflii* 
actuelle,  une  néphrite  parenchymateuse  aignc  caraclériséo ptf 
l^s  lésions  des  cellules  et  par  les  sécrétions  intratubulairs»<|W 
dbonttssent  à  la  formation  des  glol)e9  hyalins.  Straus  et  M 
Éoliaborateurs,  qui  ont  très  bien  décrit  ces  altérations,  le* 
rapportent  à  la  nécrose  de  coagulation. 

L'un  de  nous  a  fait  des  inoculations  sur  des  plaques  et  dsM 
des  luhcs  avec  de  petits  morceaux  d'organes  de  cholérique»  A 


Hmu'iI  tue  tvec  des  symptômes  de  septicémie.  Les 
P^roduiseat  aucune  iiiaindîe  chez  les  animaux. 
lArich(l)  prétend  avoir  trouTé  dans  les  organes  inleraeti 
idus  morts  du  choléra  un  microbe  pathogène  qu'il 
I  comme  la  C'iuse  de  la  maLadie.  Mais  sa  méthode  dir 
est  défectueuse.  Il  inocule  en  effet,  sur  des  milieux  nu- 
daas  àes  tubes,  des  parties  d'organes,   et  ensemence 

des  plaques  de  gélatine  avec  les  cultures  développées 
M  lubes.  Il  est  probable  que  par  ce  procédé  i)  a  intro 
'imitivement  des  germes  étrangers,  des  bacilles  de 
çtîoD  qui  se  trouvaient  dans  les  organes,  ou  qui  soûl 
.dans  le  tube  au  moment  de  l'opération,  ou  des  bac- 
yaot  pénétré  dans  les  couches  de  rinleslin  dépouillé  de 
Ihélium  ou  nécrosé.  Rien  ne  l'autorise  à  penser  que  les 
is  qu'il  a  cultivé^  ainsi  soient  la  cause  du  choléra.  Nous 
imines  convaincus  au  contraire  que.  le  plus  souvenl. 
ties  d'organes  tout  à  fait  frais,  ensemencées  sur  àe» 
ices  nutritives,  ne  donnent  lieu  à  aucune  culture,  et 
par  hasard  il  se  développe  alors  des  bactéries,  ce  sont 
13  toujours  des  espèces  diverses  non  pathogènes. 
iD,  en  examinant  de  nombreuses  coupes  du  rein  cl  du 
s  bien  conservées,  provenant  d'autopsies  faites  Irès  peu 
ps  après  la  mort,  colorées  au  violet  de  métliyl,  a  reconnu 
s  espèces  de  bactéries  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Il  \ 
t':  niicrocoques,  des  bAtonnets  et  quelques  bacilles  sem- 

.iitx  bacilles  virgules.  Nous  avons  vu  plusieurs  de  ces 
liions.  On  peut  en  inférer  que  dons  la  période  de  réac- 
plioJde,  des  micro-organismes  contenus  dans  l'intestin 
il  passer  dans  le  sang  et  s'arrêter  dans  certains  organes. 
:téric»  entrent  pour  une  part  dans  rinloxication  générale 
't  complexe  qu'on  observe  dans  le  choléra. 
.  illes  en  virgule  se  colorent  bien  à  l'cial  frais,  surloiil 
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si  on  emploie  pour  faire  des  préparations  une  cnltôre  'k 
24  heures  dans  la  chambre  humide.  On  étale  la  goutta  éî 
bouillon  cultivé  dans  la  chambre  humide  sur  plmiears  laïadtai  j 
et  on  la  colore  ensuite  à  Tétat  de  semi-dessiccation,  avec  oMf  J 
solution  faible  aqueuse  du  violet  de  méthyle  B.  Après  la  te' 
siccation  complète,  les  bacilles  sont  difficiles  à  colorer  ;  ils  ma 
alors  plus  minces  et  on  voit  moins  bien  leur  stractare.  Oa  la  ^ 
colore  alors  dans  un  bain  de  solution  aqueuse  de  fuchnne  mm  j 
une  cloche  humide  pendant  24  heures,  on  les  lave  un  peal  j 
Teau  distillée,  on  les  dessèche  et  on  les  monte  dans  le  bauM^  ' 
Pour  bien  voir  les  bacilles  dans  les  coupes  de  Tintestia,  m  , 
procède  de  la  même  manière,  seulement  il  est  bon  d'échaolir 
aussi  le  bain  de  fuchsine  contenant  les  préparations  :  après  h 
coloration,  on  lave  les  coupes  dans  Teau  distillée  contenait^! 
goutte  diacide  acétique,  on  déshydrate  dans  Falcool  et  m  . 
enferme  dans  le  baume  après  avoir  éclairci  par  Fhuile  de  cMa  = 

•■ 
Il  est  difficile  d'expliquer  les  phénomènes  généraux  do  dit- 
léra,  soit  par  la  théorie  hydraulique  de  Pacini,  soit  par  ruréM.  ^, 
Les  phénomènes  urémiques  existent  assurément;  on  doit  pen- 
ser aussi  que  Tabsence  de  sécrétion  de  la  bile  accumule  auw 
dans  le  sang  des  principes  qui  devraient  être  éliminés,  comme 
à  Tétai  normal,  par  rintcstin.  Mais  comment  expliquer  rarril 
de  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  cette  sorte  de 
paralysie  de  leurs  parois  contractées,  Tétat  poisseux  de  ce  li- 
quide qui  est  loin  d'être  en  rapport  avec  Tabondance  de  ladift^ 
rhée?  Koch,  Klebs,  etc.,  font  intervenir  les  poisons  qui8edcf^ 
loppent  dans  Tintestin  sousTinfluence  des  micro-organistneset 
de  la  putréfaction  et  comparent  ces  accidents  à  une  septicé- 
mie. Une  expérience  du  docteur  Richard  parle  en  faveur  de 
cette  interprétation.  En  nourrissant  des  porcs  avec  de8déje^ 
tions  de  cholériques,  ces  animaux  succombèrent  au  boatd'ni 
temps  variable  entre  quinze  minutes  et  deux  heures  et  demie* 
La  mort  était  évidemment  le  fait  d'un  empoisonnement  eep- 
tique  et  non  du  choléra.  En  effet,  le  contenu  de  TintestiD 
d'un  porc  qui  avait  succombé  fut  donné  à  manger  à  un  aoire 
porc  bien  portant  qui  n'en  fut  point  incommodé.  Les  chieDset 
les  autres  animaux  pouvaient  manger  les  déjections  des  cbolé- 
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Mnconvénicnl.  Cette  susceplibilîté  variable  de  races 
'  retrouve  pour  d'autres  intoxications.  Ainsi  le 
îcest  empoisonné  pnr  certaines  saumures  avariées,  qui  sont 
it  effet  sur  les  chiens. 
Pour  compléter  l'étude  du  choléra  considéré  comme  maladie 
iérienne,  il  restait  ii  reproduire  la  maladie  ou  une  lésion 
llogue  chez  les  animaux.  Koch  a  longtemps  cherché,  en 
I,  à  donner  le  choléra  à  des  animaux,  aux  souris  qu'il  avait 
Mrlées  avec  lui  en  Egypte  et  dans  l'Inde,  aux  chats,  lapins, 
jes,  poules,  cobayes,  etc.,  en  lenr  faisant  avaler  les  déjections 
cholériques  ou  les  cultures  de  bacilles,  en  ayant  soin  même 
déterminer  d'abord  un  catarrhe  intestinal  pour  les  mettre 
9  de  meilleures  conditions  de  réceptivité.  Les  animaux  des 
llrées  atteintes  de  choléra  n'en  présentent  jamais  les  symp- 
.  Koch  donnait  bien  de  la  diarrhée  en  injectant  des 
Stances  cholériques  dans  le  sang  et  dans  le  péritoine,  mais 
n'était  en  réalité  pas  le  choléra. 

Sicati  el  Rietsch,  de  Marseille,  ont  réussi  à  produire  le  cho- 
len  injectant  directement  le  virus  cholérique  dans  le  duodé- 
01,  après  avoir  lie  au  préalable  le  canal  cholédoque  (1), 
.  Ceci  (î)  a  obtenu  le  même  résultat.  Koch  (3)  et  van 
nengeni  ont  répété  cette  expérience  sans  lier  le  canal  cho- 
Mfue,  en  injectant,  dans  le  duodénum,  une  très  faible 
nlilé  de  la  substance  virulente,  à  peine  la  centième  partie 
IDe  goutte  de  liquide  de  culture.  Presque  tous  les  animaux 
t  succombé  dans  l'espace  d'un  jour  cl  demi  à  trois  jours, 
l  muqueuse  intestinale  congestionnée  contenait  une  grande 
BDlité  de  bacilles  en  virgule  qui  s'y  étaient  multipliés.  La 
tile  quantité  du  liquide  employée  exclut  l'idée  d'une  intoxi- 
n  concomitante  par  des  produits  septiques.  INous  avons 
,  de  notre  côté,  fait  les  mêmes  injections  dans  l'intestin 
I  cobayes  et  de  chiens,  avec  du  liquide  de  culture  pure, 
i  UpiR  h  qui  nous  avons  injecté  de  ces  bacilles  dans  l'in- 
1  o'a  rien  éprouvé;  cinq  cobayes  inoculés  de  la  même 
fDD  n'ont  pas   été  malades,    tandis  que  deux  autres  sont 

CoaimuaicatioD  a  l'Aciilémie  de  uxideclne,  1881, 

Sir  NIMogic  du  choltra  asiatique.  Liège,  IraJuclîon  de  Firkel.  IBSJ, 

Simalnr  médicale,  a'  M. 


morte  le  seqQod  et  k:  troiûëme  jour  aT6(9,iiui«rtiHi»é(Msliiti|li 
la  muiqueuse  ; ûitestinale,  ,et  un  iiqMÎde.jïuiCoiniie  rmfÊfMà 
des  bapilles  comme  d^a^Mlie  ayU^re  pari^.  JUw.i^^ 
injecte  les  bacilles  en  yirgale  devienneillt ,  m$y4^  •*} pPiUÉ 
mouitir  dou^  heor^  après  ri^offulatioa^  EHetp  puSmulMteailB 
des  bacilles  en  TÎrgqle  daofr  le  saqg.  Doyeà  ,et:  Çhiff tinwj 
wt  contiaoé  /ces  recherchas  au Jaborafoive  d.'|iu(MnMii|i||iit 
logique  de  la;Faculté.  lU  ont  réussi. d'Aborii-rar  la rmhajp.fjtli 
chien  (Société  ^de  bi^gîe,  .séance  d^  13  4écwihi»Afflj)|iMÉ 
LU  m'ont  pas  pbtmu,  4opnh9^  deiriiauîta^  pcohcmts^attSsiçpsiiiit 
que  les'animaux  restent  ^ien  portants:  s'ils  w  ;0Qi4:{iW.|tiinl 
de  péritonite,  à  Ji|.suit64eropiéiraUQn>,    >  ,  .  ,  ,.   .  ::i„n  t.bit 

, Toiu^ ^«mnienVl^Q^  a  réussi. iidanperGonrtMiiaiml^Jb 
cMéra  aux  jCobtiyespiEiru^  procédé,  qu!iLsQ^ 

ullérieurem^t     ■     •'.  ■-    m.;.;    i-:',...|.  .Iv/I   -mii 

.Qoch^roptaine'  {Comptes  rendus^  ft884,  ;ti.i  XCVX^  .«1rl9)i* 
avalé  des  pilules  contenant  .46a4éjeptîopai4)iolélriqpiil«Âl 
éprouvé  d^.  :v(Mnissemeni8  et  du  mj|laiae>  ^ pmtiti  }>ans  jtWWW 
M  résuUatMqégAfif  ^e  .Vex|>éiijence  était  ft  prémirf  |i>|ihMf 
qiie  noua  ^anùfks  sur  l'action  4estruQtiyQ  du  is^a  giistfiqwi  mk 
vis  des  bacilles  du  <^holéra,  surtout  lorsque  ces^  derniers  ml' 
eu  contact  intime  et  suffisamment  prolongé  avec  Ja  moqaiiM 
stomacale.  Bochefontaiae  s'est  aussi  injecté,  dans  le  tissu^oMr 
cutané  du  bras,  du  virus  cholérique,  et  il  a  vu  survenir  Ui 
rougeur  œdémateuse  de  la  peau  sans  réaction  générale.  Vm^ 
culation  n'a  jamais  réussi  à  donner  le  choléra.  On  n'a  po  b 
reproduire  qu'en  faisant  pénétrer  les  bacilles  dans  TintestiOé 
et  encore  les  résultats  sont-ils  loin  d'être  toujours  positifs. 

Êtiologie.  —  Koch  croit  que  c'est  surtout  l'eau  qui  sert  è  h 
propagation  du  choléra.  Marcy  et  Brouardel  (conférence  dsji 
Sorbonne,  14  mars  1885)  ont  aussi  insisté  sur  le  danger  de  Tet» 
de  boisson  contaminée.  Ce  sont  les  selles,  le  linge  des  choleii^ 
ques  qui  infectent  l'eau.  L'eau  de  boisson  ou  celle  emi^ofÂc 
dans  la  cuisson  des  mets  ou  dans  le  lavage  des  appartemeati 
finit  par  en  contenir.  Tout  ce  qui  nous  entoure  est  souvent  sooiDé. 
Mais  les  choses  desséchées,  la  poussière  transportée  parle  vettti 
ne  peuvent  être  la  cause   de  Tinfection.  C'est  Thomme  ifA 
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■  toujours  te  choléra,  bien  que  les  bacilles  puissent  vivre 
irs  de  riiomme  dans  l'eau  stagnante,  à  la  surface  des  lé- 
aa  pourtour  des  habitations.  Il  leur  est  beaucoup  plus 
de  se  développer  dans  les  fleuves  et  les  eaux  à  grand 
.  C'est  ainsi  qu'on cooipread  le  rapport  de  l'intensité  du 
avec  les  variations  de  la  hauteur  de  la  nappe  d'eau  sou- 
!.  Pellenkofer  sV-st  efforcé  de  montrer  que  si  la  nappe 
Hêve,  le  choléra  diminue,  et  réciproquement. 
dit  que  les  bacilles  du  choléra  naissent  de  bacilles  du 
et  que  cesonttoajours  des  bacilles;  autreTois  on  pensait 
choléra  pouvait  naître  spontanément  dans  l'Inde.  Il 
s  toujours  possible  de  découvrir  son  point  de  départ, 
n  introduction  dans  l'Europe  a  toujours  coïncidé  avec 
rinagos,  des  mouvements  de  troupes,  etc..  et  il  est  tou- 
nu  du  délia  du  Gange,  et  en  particulier  du  sommet  du 
ni  est  sa  patrie.  L^  partie  inférieure  du  fleuve  est 
iiitmhitable  en  raison  de  sa  conliguration  géo^raphi- 
U-  la  gravité  des  fièvres  intermittentes.  Une  autre  partie 
contrée  possède  une  population  très  dense.  Au-dessous 
région,  les  eau \  stagnantes  des  bords  du  Gange  sont  in- 
ie  déjections  de  tout  genre  et  présentent  des  conditions 
unellcnient  favorables  pour  le  développement  du  cho- 
•st  précisément  ii  celte  limite  de  la  partie  habitée  que 
ra  est  endémique,  et  c'est  de  là,  c'est-à-dire  du  Bengale, 
u»  vient  toujours.  Dans  cette  partie  du  délia  du  Gange, 
\  couvrent  presque  la  terre.  Quand  on  b<ltil  une  mai- 
prond  la  terre  pour  élever  te  niveaudusol,  et  la  mai- 
Irouve  entourée  de  flaques  d'eau.  Une  température 
-it  uécessaire  pour  que  les  bacilles  vivent  dans  l'eau, 
:  pourraient  s'acclimater  dans  un  climat  froid.  L'assai- 
lit  du  sol  tend  à  les  faire  disparaître,  et  le  drainage 
'  autour  de  Calcutta  a  diminué  le  choléra  dans  une 
proportion. 

|ii'il  j  aiUncore  nombre  de  points  obscurs  dans  la  patlio- 
u  choléra,  bien  des  constatations  à  vérifier  de  nouveau. 
;De  le  mode  d'introduction  du  virus  ne  soit  pas  complè- 
élacidé,  nous  considérons  comme  exacte  la  conception 
maladie  donnée  par  Kuch. 


CHAPITRE  XII 


CBÂRBON  BT  PU8TULB  MÂUflRI  (f  ) 


§{.--*  caiarboii. 

Le  charbon  est  une  maladie  générale  qui  séTÎt  sur  DMi^ 
maux  domestiques,  le  bœuf,  le  cochon,  le  moatoDy  et.fâ  j 
est  caractérisée  par  un  état  poisseux  du  sang  avec  a^atiiuiiii  ; 
des  globules  rouges,  avec  tuméfaction  et  ramollissement  de  II 
rate.  Ce  dernier  caractère  lui  a  fait  donner  le  nom  de  mù%k 
rate,  de  même  que  la  couleur  noire,  Taspect  sombre  dawii 
lui  ont  attiré  la  qualification  de  charbon^  qui  a  préttliL 

Telles  étaient,  résumées,  les  connaissances  anatomo-pilk^ 
giques  acquises  à  ce  sujet  avant  1850. 

Aussi  bien  ne  doit-on  pas  s'étonner  si  toutes  les  affediw 
présentant  quelque  analogie  ayec  le  yéritable  charbon  ébM  ^ 
confondues  ayec  lui,  par  exemple  le  charbon  à  tumeus  M 
charbon  symptomatique  que  nous  ayons  décrit  à  la  page  Sli 
Mais  en  1850,  au  mois  d*août,  un  sayant  français,  le  regntf  ] 
Dayaine,  constatait,  en  commun  ayec  Rayer,  qu*ayee  kl  ; 
lésions  signalées  plus  haut,  «  il  y  ayait,  en  outre,  dans  lenii^ 
de  petits  corps  filiformes,  ayant  enyiron  le  double  en  loogaMT 
du  globule  sanguin.  Ces  petits  corps  n'offraient  pas  de  mont* 
ment  spontané.  »  (Académie  des  sciences  et  Société  de  biologie.) 

Quelques  années  après,  un  savant  allemand,  PoUender,dé* 
crivii  très  exactement  le  bacille  du  charbon,  sa  longueur,  ws 
épaisseur  et  sa  constante  existence  dans  cette  maladie.  U  k 
compara  aux  vibrions  et  le  considéra  comme  appartenant  tu 
règne  végétal;  il  constata  sa  résistance  aux  acides  etauxbasescl 
le  colora  par  Tiode. 

(\)  Une  partie  de  ce  chapitre  est  empruntée  aux  leçons  de  Tun  de  nous,  bH» 
en  1883-1884  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et  rédigées  par  MM.  Beiiioc, 
BabiDski,  Chantcmesse  et  Gibier  (Paris,  Alcan,  édit.,  1884). 
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i»erte  de  Davaioc  consiiluait  une  simple  conslata- 
li)  que  le  mémoire  de  Pollender  (1)  renrcriiiail  une 
plus  complète  du  bacille  du  charhnii,  considéré  im 
tnt  essentiel  de  la  maladie  cliaibonneuse. 
ICeulreprit  plus  tard  un  grand  nombre  d'expérionccs 
H  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences 
(1873(2). 

■  a  inoculé  le  sang  des  animaux  cbarbonneux  i\  des 
feimaux  d'espèces  difTérenles  et  a  montre  qu'avec  une 
bnng  très  diluée  on  pouvait  reproduire  le  cbarbon. 


(3)  a  cultivé  les  bactéridics  du  cbarbon  en  dehors  de 
vivant  eta  obtenu  des  cultures  épurées  a  vt>cles(]ui3lles 
luit  la  maladie  dans  toute  son  intégrité.  On  peut  donc 
trd'liuî  que  le  cbarbon  est  une  maladie  entièrement 
nue  et,  comme  telle,  la  mieux  établie  et  la  plus  étu- 

Caiper»  Virrtaljahrmbrifl  fUr  ger.  Meilidn.  1855,  t.  Vllt.  p.  1(13. 

lou  ici  la  bililiograi>hiti  il^  travaux  do  Davaitii?  sur  te  buJl-I  : 

■  rtdierchn  tur  la  maCaàir  du  sang  df  raie.  Suoifté  du  IiioIoKic  ul 

i\if,  isai. 

reclitixliet  lur  la  nafurv  tle  la  maladie  charbonneute.  Acnil.  ili-s 
flt  1864. 

'  $iir  tel  rlMonieni,  Af^nil.  Ans  scîuncca,  11)  act.  ISOk. 
(  nir  la   Balurf  ri  la  caaililulioii  anatomî'iuc  dr  ta  fiultuU  ma- 
nelfoee».  ID  juin  IMâ. 

roiulante  dri  bacWridiri  dant  lei  anhnaiLr  affrrUi  de  ta 
\onnnar.  AtnA.  iW  se.,  Jl  cl  !B  noût  \»Bà. 

Ti'pouf  à  iinn  ommuDicjitian  iln  :tlM.   L^plrtt  et  Jnillaril  lur  la 
rbonupiw.  Acnd.  lii-»  se.,  3S  sppl.  ISCù. 
An  phj/iiologi^ue»  tl  palliologï'juea  lur  In  batlériei.  Acail.  <lc8  «c, 


\tt  rflatiirtt  il  ('ai 

pt.  IRIS. 
ht»  rrlalin*!  û  t'aclion  drt  lubilaacei  ditei  antitrptiiiitei  lUr  teiiirui 

Acad.  ap»  M.,  13  aoAt  IS13. 
tiialion  dru  mata/tir*  rMatlioaaeuJirt  ri  dt  ton  rafipurt  nrrc  la  inan- 

itùeuli',  Acad.  d<i  tatil.  IB73. 
&AcrtiiiK,  du  fliet.  de*  Seienrei  médicalfi- 
:  Premier»  Note  sur  lo  chnrboD  et  la  aeptjcftiiic.  Autil.  îles  scionces, 

II-'  Nnli^  eiir  l'éliolngiedu  charliiin,  10  Juillet  1877,  pnr  MM.  Pntlcur, 
J  «t  Huiiv,  Acad.  do»  sck'ncM,  HJullkt  I8S0. 

longue  durer  dm  ijrrmrt  eharlionntvx  ri  leur  conterralion  dan*  tei 
.  .hir  MM.  I'aiili*ur.  ClumbRrlaiid  al  llouk.  Acad.  de  mid.,  l**  fû* 
tapi>orl  par  M.  Buuley. 
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diée,  el  il  ne  saurait  y  avoir  plus  de  doute  au  sujet  de  sod  élk 

logic  et  du  rôle  des  bacilles  comme  cause  du  charbon,  qu'il  n'e 

reste  au  sujet  de  l'acare  considéré  comme  la  cause  de  la  gib 

Lorsqu'on  examine,  à  un  grossissemeut  de  1500  diamélre 

du  sang  contenant  des  bâtonnets  du  sang  de  rate,  on  voilqi 

ceux-ci,  relativement  volumineux,  mesurent  de  1  i«.à  l[i,5( 

épaisseur,  de3;j.à5ou  10  fj.en  longueur,  qu'ils  sont  souvent  iri 

culés  par  une  eitrémité  élargie  et  plate,  présentant  unecertiii 

analogie  avec  les  surfaces  articulair 

'    des  phalanges.  Ces  articulatioasli! 

sent  voir,  sur  leur  partie  médian 

c-j  une  ligne  claire  transversale,  tout 

T\  fait  caractéristique,  ainsi  que  desp! 

ti  ties  ombrées  vers  l'extrémité  desl 

ij*-'  tonnets.    Ces  derniers  sont  pirf 

recourbés  en  forme  de  crosse  (to; 

Fiit  13(1  -  bm-lii«  du  tharboB  «»-  nossî  la  planchc  1).  Ils  sont  rigidt 

iiuiinetm  immobiles  et  se  colorent  d  une  [aç 

a  Hiiionaiii  .rticni'ï;  i,  uionotu  ^i^ès  întcnse  par  toutcs  Ics  mjtièi 

nriitui™  dMU  '^"^".  "^'J,'^^^^^''  colorantes  tirées  de  l'aniline  (toj.  < 

Les  globules  rouges  sont  agglutinés,  déformés  et  méUng 
à  une  profusion  de  petits  bâtonnets  droits,  articulés  ou  simpli 
injiis  ne  se  présentant  nulle  part  sous  l'aspect  de  longs  lilanicnl 
La  figure  121  représente  du  sang  de  cobaye  inoculé  depi 
vingt-quatre  heures  ;  les  bâtonnets  y  sont  en  nombre  bien  pi 
considérable  que  les  gloltulcs  qu'ils  étouffent,  pour  ainsi  dii 
en  leur  enlevant  l'oxygène  nécessaire  A  leur  vie  et  à  celle  d 
éléments  anatomiques  des  tissus  qui  reçoivent  du  sang  ' 
matériaux  de  leur  nutrition. 

Si,  prenant  une  goutte  de  sang  dans  le  ciFur  d'un  animal  i 
vient  de  succoiiibernu  ch;irboo,  on  la  transporte  avec  toutes 
précautions  mélliodiijiics  dans  un  liquide  de  culture  porté; 
température  du  corps  humain,  voici  ce  qu'on  observe  aubou 
vingt-quatre  heures  :  les  bacilles  (fig.  122),  n'étant  plus  g( 
dans  leur  croissance  par  la  rapidité  du  courant  sanguin  qu 
brise,  se  développent  en  longs  filaments,  s'amassent  sous  fo 
d'écheveaux  contournés  en  anses  allongées.  Ces  filaments  s 
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Bf  loat  à  fait  traaspareals,  les  autres  inégalemeat  réfrin- 
I,  pir  saile  de  la  formatioD  de  spores.  Les  spores,  décrites 
k  pcemièn  frâs  par  Koch  (1  ),  sont  de  petits  grains  réfrio- 


ovoïdes,  dont  le  plus  petit  diamètre  est  un  peu  moindre 
ilui  du  bâtonnet.  Koch  a  fait  ses  premières  cultures  du 
s  charboaDeux  en  1876  dans  l'humeur  aqueuse  d'un 


itDl,  placée  dans  la  cupule  d'une  lame  porte-objet  main* 
à  la  lempcrature  de  37*:  il  a  vu  les  bacilles  augmenter 
Dgueur  et  présenter  des  spores.  Celles-ci  deviennent 
iDt  plus  abondantes,  que  le  liquide  de  culture  est  plus 
e,  et  elles  peuvent  Knir  par  remplacer  complètement  les 
ats  qui  disparaissent. 

hitfie  d»  ekarbon  in  BeitrSgt  tur  Biologie  der  ffinazen  de  Cahn,  f  vol., 
na,  me,  duH  WitndinfMioiukrttnkMlen  cl  daoi  le  premier  Taluiuc 
■•--■■- — -•  dît  k.  GenutiUieiliamtet. 


Ue  CflARSON  ET  PUSTULE  HÀLIGNB. 

Les  cultures  les  plus  caractéristiques  de  ce.  bacille  soat  ubte- 
nues  par  une  piqûre  dans  la  gélatiaeàSpourlOO.  Onycooible 
au  bout  de  24  h  48  heures  un  prolongement  blanchâtre  wai- 
transparent,  rectitigae,  dirigé  de  la  surface  de  la  gélatioe  in 
partie  profonde,  et  d'où  partent  de  chaque  côlé  des  bnmcln 
transversales  très  fines.  La  gélatine  se  liquéfie  leatemeal.  Ai 


fond  de  la  partie  liquéfiée,  on  voit  iln  précipité  blanc  qai 
ressemble  à  une  couche  de  ouate  (vov.  pi.  XXVI,  fig.  i  «l 
pi.  XXVII,  fig.  23  et  15). 

La     figure    123    représente    les    formes    des    sporet  do 
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iKÎIIes  SOQt  aérobies;  ils  empruntant  au  milieu  où  il<; 
Bjgêae  et  rostituenl  une  égale  quaatité  d'acide  carbo- 

h  la  putréfaction,  ils  disparaissent;  si  l'on  ensemenci; 
I  liquide  de  culture  avec  les  bactéries  du  charbon  et 
réfaclian,  celles-ci  détruisent  les  bactéries  cbarbon- 
e  liquide  inoculé  au\  animaux  ne  leur  donne  pas  le 
L  C'est  li  un  fait  expérimental diî  A  M.  Pasteur,  et  dont 
•rons  bientôt  l'applicnlion  à  la  pustule  nialiguc. 
Icmpérnture  la  plus  favorable  au  développement  de  la 
idie  cbarbonncuse  parait  être  celle  des  mammifères 
Ift*).  On  peut  soiimetlre  le  sang  chorbonncux  à  un  froid 
to*  pendant  plusieurs  beures  sans  tuer  les  bactéries.  La 
rature  du  sang  des  oiseaux  (41,  42°)  empècbe  sa  pulliila- 
onr  montrer  que  l'excès  de  température  s'oppose  au  dê- 
Bmenl  du  cburbon  chez  la  poule,  Pasteur  refroidit  cet 
ÉD  lui  maintenant  le  ventre  et  les  pattes  dans  l'eau,  et 
itraeter  le  charbon.  Il  faut  cependant  savoir  que  les 
luvent  prendre  le  charbon  exceplionnellement,  il  est 


être  refroidies,  et  que  d'autres  oiseaux  comme  le 
dont  la  température  eslaussi  élevée,  sonttrès  susccp- 
,*égard  de  ce  virus  (Koch).  Par  un  procède  inverse, 
donné  te  charbon  à  des  grenouilles  et  h  des  poissons 
t  ïÏTre  dans  une  eau  qu'il  avait  portée  à  une  lempé- 

35'.  Le  sang  de  ces  animaux  contient  une  grande 
le  bacilles,  comme  le  mcntre  la  figure  123. 
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Ainsi,  en  refroidissant  les  poules  ou  en  réchauffant  des  ani- 
maux à  sang  froid,  on  obtient  la  démonstration  du  degré  de 
température  nécessaire  au  développement  du  charbon. 

La  vitalité  de  ces  organismes  est  considérable,  ainsi  qoe  leur 
résistance  au\  agents  physiques.  Davaine  a  constaté  que  k 
sang  charbonneux  conserve  fort  longtemps  ses  propriétés 
nocives,  même  quand  il  a  été  soumis  à  la  dessiccation. 

H  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  présence  de  cadi- 
vros  d*animaux  morts  du  charbon  et  enterrés  dans  des  champi 
soit  une  condition  nécessaire  à  sa  propagation.  Les  bacilles  do 
charbon  peuvent  en  effet  former  des  spores  à  la  surface  des 
plantes  fourragères  dans  les  prairies.  Il  n'est  pas  nécessaire  non 
plu5que  les  animaux  se  piquent  ou  présentent  des  excoriations 
de  Wur  muqueuse  buccale  pour  que  les  bacilles  du  charimi 
pvtiïi^nt  s^întroduire  dans  leur  sang.  Koch  f  1)  a  montré  en  effet 
qae  k^  spores  absorbés  par  des  moutons  dont  la  muqueuse  est 
$ii«<  donnent  le  charbon.  La  muqueuse  de  l'intestin  noriDal 
<eH  de  voie  d'introduction  aux  spores.  Les  bacilles  sans  spores 
^^Mit«  i^r  contre,  inoffensifs,  parce  que  le  suc  gastrique  les 
ivirtiit.  tandis  qu'il  ne  peut  attaquer  les  spores.  Pour  démootrer 
cx's  faits,  Rocli  a  fait  avaler  à  des  moutons,  dans  une  pomme  de 
îem\  des   bacilles  provenant    de   cultures  et    possédant  des 
spores.  Les  animaux  mouraient  du  charbon  et  présentaient 
un  charbon  intestinal  avec  développement  des  follicules  et  des 
plaques  de    Peyer  ;   inversement  il  a  donné  au  mouton  des 
trairmentsde  la  rate  de  cobave  charbonneux  où  les  bacilles  ne 
contenaient  pas  de  spores,  et  les  animaux  ont  survécu.  Nous 
>  errons  que  ces  expériences  sont  applicables  à  la  transmission  à 
rhomme  du  charbon  par  l'ingestion  de  viandes  charbonneuses. 
La  spore  charbonneuse  qui  se  forme  au  contact  de  l'air  pos- 
sède une  résistance  remarquable.  Lorsque  le  cadavre  d'un  ani- 
mal charbonneux  a  été  enfoui  sous  terre,  les  spores  sont  rame- 
nées des  profondeurs  du  sol  à  sa  surface  par  les  vers  de  terre; 
Pasteur  a    démontré  leur  existence  dans  les  déjections  des 
lombrics.  Cette  expérience  donne  la  clef  de  certains  faits  mys- 
térieux en  apparence,  et  que  Ton  traduisait  jadis  par  des  termes 

^r  L'inoculation  préventive  du  charbon,  rt'îpliquo  au  discours  d»*  M.  Pasleor 
au  coiijJirès  de  Genève,  Cassel  et  BerliD,  1883. 


combien  l'esprit  en  était  frappé  dans  les  campagnes  : 

ëliamps,  oïl  l'on  ne  pouvait  mener  paître  tin  troupeau 

le  charbon  le  di-cimût,  avaient  reçu,  dans  la  fieauce, 

mclêristique  de  Champs  maudits.  Or,  on  a  conslaté 

ces  cliamps,  des  cadavres  charbonneux  avaient  éié 

e!>l  facile  de   comprendre,  par  ce  qui  précède,  la 

des  spores  infectieuses  sur  le  sol,  sur  les  herbes  et 

lit  buccale,  donionlrée  chez  les  moutons  par  l'en- 

it  des  ganglions  du  cou,  démontrée  surtout  par  l'ex- 

en  r»mnt  puitre  des  moutons  dans  les  enclos  oti  l'on 

des  animauK  atteints  par  le  sang  de  raie,  on  les  rend 

lus. 

tioDS  de  voir  combien  les  bacilles  étaient  nombreux 
iDg.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  gros  vaisseaux 
it  aiusî.  Si,  par  exemple,  on  empoisonne  un  cobaye 
lation  d'une  goutte  de  liquide  de  culture,  l'animal 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Dans  les  capillaires  des 
dans  le  foîe,  par  exemple,  on  voit,  sur  des  coupes 
le  violet  do  gentiane  ou  par  la  fuchsine,  les  petits 
avec  quelques  globules  sanguins  et  une  grande  quan- 
'  innets.  Sur  des  coupes  du  rein,  on  trouve  également 
Taisseaux  des  glomérules  et  ceux  qui  entourent  les 
ihlés  par  ces  éléments. 

l  de  même,  à  profusion,  ces  bacilles  dans  les  vais- 
illaireg  qui  séparent  les  glandes  de  la  muqueuse  sto- 

loa  D'est  pas  épargné  par  l'invasion  :  à  la  surface  et 
ies  alvéoles  ou  trouve,  sur  des  cou|ies,  dans  les  capil- 

formeut  un  si  riche  réseau,  une  quantité  colossale 
es,  témoignant  de  l'avidité  pour  l'oxygène  qui  carac- 

nicrobes  aérobies,  comme  tes  a  nommés  Al.  Pasteur. 

t  capillaires  qui  forment  des  mailles  reclangulaires, 

Irajet  est  rectiligne  dans  une  certaine  longueur,  les 
■ont  toujours  dirigés  suivant  le  sens  du  courant  san- 

allèles  aux  parois  vasculaires.  Telle  estaussi  leur  dî- 

i«  les  veines  et  les  artères. 

[orenl  très  facilement,  soit  sur  des  lamelles  où  l'on 

lit  sécher  du  sang,  soit  sur  les  coupes.  La  plupart  des 
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couleurs  d'aniliae  les  teignent  d'une  façon  intense.  Telles  hmI 
la  fuchsine,  le  violet  de  mélbyle  B,  le  violet  5B,  le  TÎoletli 
gentiane,  la  safranine,  etc.  Les  méthodes  de  coloratitui  im 
liquides  desséchés  sur  des  lamelles,  ou  des  coupes  itmIh 
diverses  matières  tirées  de  la  fuchsine,  et  la  coloration  dooUi 
de  façon  à  voiries  bacilles  en  bleu  ou  violet  etle  tissu  ea  rongi, 
sont  1res  faciles  à  appliquer  à  leur  étude  ;  on  doit  surtout  M 
méthodes  k  Weigert  et  à  Koch  (voy.  page  66  pour  ces  ak- 
rations). 

Sur  les  préparations  ainsi  colorées  d'organes  provenaDtd'ifr 
toxication  charbonneuse  expérimentale  aiguë,  il  est  facile  A 
voir  i^ue  les  bactéries  siègent  unitiucmeiil  dans  les  vaisseiut  I 
([ui  en  contiennent  une  quantité  considérable,  et  que  les  a\-  1 
Iules  des  tissus  sont  habituellement  normales.  Ainsi  les  cellfll«  l 
du  foie,  du  rein,  des  glandes  gnslro-intestinalcs,  etc.,  ne  soot  | 
nullement  modifiées,  quoique  les  capillaires  de  ces  or^aaei  ] 
cliaiTÎent  une  quantité  énorme  de  bacilles  (I  l. 


§  '2,  —  Pustule  maligne. 

La  pustule  maligne  est  une  manifestation  du  charbon  qui 
appartient  en  propre  à  l'espèce  humaine. 

L'animal  atteint  par  le  charbon  s'affaiblit  et  meurt  quel(|u^ 
fois  très  rapidement,  et,  dans  certains  cas,  avant  même  qn'M 
l'ait  soupçonné  malade.  Cbcz  l'homme,  il  en  est  d'ordinairetiHil 
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tai  de  l'inoculation  dont  le  mode  est  variable,  dure  de 
■  jours  et  même  plus. 

la  première  période,  le  malade  éprouve  du  picotement, 
langeaison  plus  ou  moins  vive  ne  s'accompagnant  pas 
ur,  au  niveau  du  point  contaminé. 
tt  Tcpidcrme  est  soulevé,  dans  un  point  limité,  sous  la 
une  vésicule  miliaire  remplie  de  sérosité  brunâtre.  Cette 
lure  de  vingt-quatre  ù  trente  heures. 
6A  et  1805,  Davaine  a  examiné  des  pustules  malignes 
au  deuxième  et  troisième  jour  et  traitées  par  ta  raé- 
t  l'ablation  totale,  méthode,  soit  dit  en  passant,  émi- 
it  propice  aux  éludes  anatomo-pathologiques.  Ces 
,  que  Davaine  tenait  du  D'  .Mauvczin  (de  la  Seino-Infé- 
dureies  dans  l'acide  chromique,  furent  divisées  en 
ninces  traitées  par  la  potasse.  Les  bactéridies  situées 
pe  de  la  pustule  occupaient  le  corps  de  Malpigbi  au- 
Ic  la  couche  épidermique,  et  étaient  disposées  en  grou- 
llols,  séparés  par  des  cellules  épithéliales  normales, 
groupe  contenait  des  milliers  de  bactéridies  formant 
rage  épais  envoyant  des  prolongements  dans  tous  les 
re  les  cellules  épithéliales. 

ITail  pas  d'autre  élément  dans  les  parties  malades. 
les  pustules  excisées,  deux  nu  trois  Jours  après  le  début, 
1er  »  trouvé  les  papilles  du  derme  hypertrophiées,  rem- 
bactéries,  qui  existaient  également  dans  l'intérieur 
eaux  sanguins. 

BW  (i)  a  décrit  des  bacilles  dans  le  corps  muqueux  et 
gaine  des  poils,  dans  une  pustule  maligne  dont  le 
tnoolait  ù  douze  jours. 

la  deuxième  période,  on  voit  apparaître,  sous  la  vésicule, 
Uration  lenticulaire,  aplatie,  irrégulière,  reconnaissa- 
Hichcr  et  de  couleur  livide.  Ce  caractère  possède  une 
Inportance  :  il  indique  que  la  gangrène  commence.  Au 
r  de  celle  esclmre,  la  peau  se  gonfle  sous  forme  d'une 
circulaire,  molle  et  superficielle,  pAle  ou  rotige.  livide 
^;  c'est  Varéoie  de  Chaussier.  Cette  aréole  s'entoure 

tagoer  el  Vlrclion  eont  ciUti  par  BoIlJnger.  iti  Ziemmien  Handliuefi, 
^IH.a'tdtt.  ISÎS. 
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eUe-mème  d'une  couronne  de  petites  phlyctènes  isoléei  d'tbotl, 
puis  réunies,  et  contenant  une  sérosité  rousse. 

Le  tubercule  central,  derenu  complètement  noir,  se  convoS/ 
en  eschare.  Cette  période  dure  de  quelques  heures  à  on  M; 
deux  jours. 

La  troisième  période  est  signalée  par  ragrandissemert  il 
Teschare,  précédée  par  une  aréole  plus  ou  moins  nette  et  acoM* 
pagnée  d'un  gonflement  périphérique  arec  ramoUissenoitài. 
tissus. 

Si  Ton  fait,  à  ce  moment,  une  coupe  de  la  pastuk,  on  fît 
que  Feschare  est  formée  par  la  peau  noircie,  dure,  sèche,  tÊad 
une  teinte  rouge  quand  on  Texamine  par  transparence. 

A  Texamen  microscopique,  la  partie  nécrosée  de  la  pM 
comprend  toute  Tépaisseur  du  derme,  dont  les  faisceaux  9MA 
encore  reconnaissables  et  conservés.  Il  n'y  a  plus  de  cellnleiiié' 
blés  ni  de  bacilles.  Ceux-ci  ont  très  probablement  été  dùliuHi' 
On  peut  dire  que  les  bactéries  du  charbon  produisent  la  gat* 
grène  avec  une  remarquable  intensité,  en  soustrayant  Foxjgiii^ 
à  la  partie  superficielle  de  la  peau,  dans  laquelle  ils  se  Ml 
logés  tout  d'abord. 

La  peau  qui  entoure  Teschare  est  enflammée  ;  le  tissu  nos- 
cutané  est  œdématié  et  contient  une  sérosité  louche,  des  débris 
de  cellules  et  de  fibres  du  tissu  conjonclif,  et  des  bactéries  de 
diverse  nature.  Il  peut  arriver  que  des  bacilles  du  charbos 
existent  encore  pendant  un  certain  temps,  huit  ou  dix  jouis 
par  exemple,  à  la  base  de  la  pustule  maligne,  dans  le  tissa 
conjonctif  œdématié  qui  Tentoure.  Mais  il  est  loin  d'en  être 
toujours  ainsi,   et  les  bacilles  caractéristiques  peuvent  atw^ 
complètement  disparu  du  lieu  de  leur  inoculation  et  de  leur 
développement  primitif.  A  la  base  de  la  pustule  maligne  ils^ 
passe  un  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  cité  précédem- 
ment: les  bactéries  de  la  putréfaction,  les  bactéries  commones 
étouiîent  celles  du  charbon. 

L'un  de  nous  a  examiné  les  pustules  malignes  remontant  i 
douze  et  quinze  jours,  et  la  plupart  des  organes  provenant  d< 
Tautopsie  de  deux  ouvriers  morts  en  1883  à  ThApital  Saint 
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bs  le  service  du  D'  Reyaier.  Nous  en  donnons  ici  le 

hz  ouvriers  travaillaient  dans  le  même  atelier  à  la  fa- 
lies  baleines  de  corsets,  qui  se  font  avec  des  cornes 
&  Tenues  d'Amérique.  Les  pustules  s'étaient  déve- 
Br  ta  joue  chez  l'un,  sur  le  cou  chez  l'autre.  Elles 
l,|Ws  été  cautérisées  ni  traitées  dès  le  début,  et  les 
pont  venus  mourir  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  la 
|iB  l'inTection  charbonneuse,  avec  des  symptômes  assez 
,nn«  asphyxie  telle,  chez  l'un,  que  l'on  dut  procéder 
kuneat  à  la  trachéotomie  ;  avec  des  phénomènes  de 
jpa  toniques,  de  tétanos,  de  coma,  de  trismus,  etc., 

ux  pustules  malignes  ofTraient  à  l'œil  nu  les  caractères 
lets,  eschare  noire,  centrale,  enchâssée  dans  un  bour- 
émateux  et  tissu  réduit  en  putrilage  gris,  infiltré  de 
B-dcssous  de  la  mortification.  Le  liquide,  obtenu  en 
itîssu  sous-jacent  et  adjacent  à  l'eschare,  examiné  sur 
Hes  où  on  l'avait  fait  sécher  en  couche  mince,  puis 
■  le  violet  de  métbylc  ou  la  fuchsine,  montrait  un 
id  nombre  Ae  bacilles  minces,  ne  mesurant  pas  plus 
Oii.,6  en  épaisseur,  et  terminées  par  des  extrémités 
,  Ces  bacilles,  beaucoup  plus  petits  que  ceux  du  char- 
(  pas  articulés  de  la  façon  caractéristique  qu'on 
is  le  charbon.  En  même  temps,  on  trouve  une  grande 
petits  microbes  ronds  isolés  ou  accolés  deux  .j 
L'inoculation  de  ce  liquide  â  des  cobayes  n'a  pas 
résultats  positifs. 

coupes  comprenant  à  la  fois  l'eschare  et  les  tissus 
ilurées  avec  les  diverses  couleurs  d'aniline,  nous 
été  plus  heureux.  Il  n'y  avait  aucun  bacille  qu'on 
;er  à  la  bactéridie  charlionneuse  (.3). 

«I  lia  Hfynier  emelU(flciDar<|ii#sà  prnpos  'le  ilcui  ub^rniilians 
»>  ap&m  (laiw  te  n'demû  ISSt  i^gArcliiv.gen^r.  de  mfdeeinr. 
«  microtips  en  cbatnetloi  quR  CharriD  ■  pn  produire  cbei  les 
h  npti c'ait»  «ptcialo  ivoy.  p.  1S1|. 

I   da   Cda  rétulUti  négatih  de  l'eiamvD   da  U  pllBlIIIl^  mtligtii- 

|tiUde  avaDCË,  doui  dOTOas  riippuler  qu'on  u  d^i^rit   deit  pBFudn. 

>.  Hayer.  Guério  [Ac.   d«  mèdei:..   ISGi)-  Vidal,  etc.,  anl  rap- 
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Nous  avons  également  examiné  du  sang  du  cœur  el  dci 
vaisseaux  cutanés,  sans  rencontrer  de  bacilles. 

Les  coupes  pratiquées  dans  divers  .organes  nous  ont  au  con- 
traire fourni  des  renseignements  positifs  dans  les  deux  cas. 

Dans  le  premier,  dont  le  début  remontait  à  une  doutaîne  de 
joursj  la  plupart  des  organes  que  nous  avons  examinés  con- 
tenaient des  bactéries  charbonneuses.  Ainsi  le  poumon  M 
offrait  un  grand  nombre  dans  les  travées  fibreuses  qui  accom- 
pagnent les  vaisseaux  et  les  bronches,  dans  le  tissu  coDJondï 
sous-pleural,  et  çit  et  là,  par  petits  groupes,  dans  quelqna 
alvéoles  pulmonaires.  On  avait  injecté,  peu  de  temps  après  11 
mort,  de  l'alcool  dans  l'arbre  aérien,  et  nous  avions  eu  soin  de 
faire  des  préparations  sur  les  points  imbibés  par  l'alcool,  ea 
sorte  que  nous  étions  absolument  sûrs  du  bon  état  de  consem- 
tion  des  parties  examinées.  Ces  bactéries  avaient,  du  reste,  bm 
tes  caractères  du  charbon.  La  rate,  examinée  sur  des  coupa 
après  durcissement,  en  a  montré  une  quantité  considénUe 


porté  dca  exemples  de  guârisoD  spontaDée,  en  particulier  celui  du  D'  Bmatt 
TufQer  et  Gallois  (Soc.  de  biologie,  IBSÏ]  ont  publié  deux  obMmtiou  it 
guérison  de  ces  fausaea  pustules  malignes.  Ces  deniiers  auteurs  o'oat  Ittntt 
dans  le  liquide  de  la  pustule  et  n'ont  réussi  h  cultiver  que  des  micncMd. 
Coulom  (Thèse  do  Pnris,  IBSl)  donne,  d'après  Nicaise,  le  diaguostic  dilKmtid 
de  la  vraie  et  de  U  fausse  pustule  mslisoe,  qui  nous  paraissent  se  lusM 
bler  iuGniment.  Nous  n'avons  pas  d'opinion  personnelle  basée  sur  d«i  bik 
qui  nous  soient  propres  sur  ce  sujet,  mais  nous  ferons  remarquer  que  sot- 
vent,  sur  des  pustules  malignes  indéniables,  terminées  par  la  mort,  mdow 
les  deux  observations  de  ReyDier.  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  caracléfiiti^*» 
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iegeani  soit  daas  les  espaces  cavernctix,  soit  le  long  à 
nusps  qui  limileol  ces  espaces. 
■t'Mlomac  l'iail  tout  particulièrement  rempli    lie  bactéries 
pàé^eaient  en  nombre  colossal  k  sa  surface,  dans  l'intérieur 
lande?  va  lube,  dans  le  tissu  conjoncltf  sous-muqucux  et 
pla  couche  musculeuse.  Elles  sont  volumineuses,  du  dia- 
lede  l""à  l"",  5,  plus  ou  moins  longues,  souvent  articulées. 
S  tapissaient  la  surface  interne  des  glandes  à  pepsine  et  à 
meus,  dont  le  rev^lemenl  êpilhélial  était  lantôl  normal,  tantôt 
rsquamé  et  granuleux  (Vo^ez  pi.  Il,  lig.  1,  2  et  9).   Il  y  en 
roit  aussi  dans  le  tissu  conjonctif  intcrglandulaire,  mais  rare- 
leoldans  les  vaisseaux.  Dans  le  tissu  sous-muqueus,  lesbaciU 
-délaient  accompagnés  de  microbes  ronds  assez  volumineux, 
'S  nombreux,  qu'on  pourrait  regarder  comme  les  spores  des 
:■  illes charbonneux;  mais  celte  forme  arrondie  n'est  pas.  par 
H-'-inême,  assez  caractéristique  pour  que  nous  puissions  aflir- 
réserve  leur  nature.   Nous   sommes  surs   toutefois 
Kun  de  ces  micro-organismes  n'est  dû  à  la  putréfaction, 
H'estomac  avait  été  rempli  d'alcool  peu  de  temps  après  la 
~l,ct  il  était  dans  un  état  de  conservation  parfaite. 
Ibu.  ni  la  pustule  ni  le  sang  n'offraient  de  bacilles,  et  ce- 
lint,  il  en  existait  des  masses  énormes  dans  k  rate,  dans  le 
ion  et  surtout  dans  l'eslomac.  Leur  présence  sur  cette 
pense  constitue  un  fait  1res  important,  car  nous  pouvons 
bfêrer  qu'après  avoir  rempli,  k  un  moment  donné,  la  cir- 
MiUlion  générale,  ils  étaient  peut-être  en  voie  d'élimination. 
Ce  n'est  pas  i»  dire  pour  cela  que  le  malade  pût  guérir,  car  le 
■{n'en  était  pas  moins  altéré  d'une  façon  irrémédiable,  pois- 
,  impropre  à  l'hématose.  Le  malade  n'en  eût  pas  moins 
■  lotoxiqué  et  condamné  fatatement,  même  s'il  eut  éliminé 
lent  les  micro-organismes. 
I  second  fait  de  Reynicr  montre  que  le  départ  des  or- 
mes générateurs  du  charbon  ne  suffit  pas  pour  suppri- 
iriofection  charbonneuse  et  que  la  mort  est  due  k  une  mo- 
RlioD  spéciale  du  sang,  incomplètement  connue,  il  est^Tai, 
«  traduit  par  sa  couleur,  sa  viscosité  et  son  inaptitude  à 
jU'osjgène. 
4<lébul  de  la  pustule  maligne  remontait  h  quinze  jours  chez 
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ce  second  malade  ;  les  accidents  coaTulsifs»  le  trismoi,  U 
tracture  des  muscles  de  la  jooe  et  des  mâchoires  s^étaient 
très  pendant  les  derniers  jours.  A  la  suite  de  paresse  irésicakii 
avait  pratiqué  le  cathétérisme  vésical  ;  Turine,  rouge,  eontaial^ 
de  Talbumine.  L'examen  de  la  pustule  cutanée  et  du  aagn 
nous  avait  montré  aucun  bacille  caractéristique.  A  Tautopii^ 
faite  par  Reynier  et  Gellé,  le  liquide  céphalo^rachidiei,  k 
pie-mère,  le  cerveau,  le  bulbe,  ne  présentaient  pas  non  ptai 
de  bacilles.  Nous  en  avons  vu  quelques-uns  dana  le  sang  éeli 
rate,  mais  aucun  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  le  tube  digMlHî 
ni  dans  les  reins.  Cependant  il  y  avait  une  ecchymose  iiii 
marquée,  assez  large  de  l'intestin,  et  des  lésions  très  ftcciaéai 
de  Testomac  et  des  reins,  mais  sans  bacilles.  Le  foie  est  k  ml 
organe  qui  nous  en  ait  offert  en  quantité.  Sur  les  coupes  dnfÉi 
beaucoup  de  capillaires  un  peu  dilatés  contenaient  des  iniat* 
organismes  tout  à  fait  caractéristiques  du  charbon. 

Une  grande  partie  des  cellules  hépatiques .  était  inttMi 
de  granulations  de  pigment  biliaire.  Si  le  foie  était  le  ml 
organe  qui  eût  conservé  dans  sa  circulation  capillaire  Ai 
bacilles  du  charbon,  il  devait  ce  privilège  surtout  à  si  di* 
culatioQ  spéciale  qui  n'est  pas  assujettie  autant  que  celle  to 
autres  tissus  à  l'action  directe  du  cœur.  Du  côté  de  l'estoffliCi 
nous  avons  constaté  les  traces  tout  à  fait  manifestes  d'une  il* 
flammaiion  intense  portant  sur  le  tissu  conjonctif  intergUndo- 
laire  et  sous-muqueux.  Ce  tissu  était  infiltré  de  cellules  inign- 
trices,  et  les  glandes  elles-mêmes  étaient  malades,  leur  épithé 
liuni  était  desquamé,  granuleux,  irrégulier;  ces  lésions  réwt 
taient  bien  réellement  d'un  processus  pathologique  récent, 
car  Tcstomac  avait  été  rempli  d'alcool  peu  de  temps  après  U 
mort. 

On  peut  penser  que  cette  inflammation  de  la  muqueuse 
stomacale  est  due  à  une  irritation  provoquée  par  l'élimiM- 
tion  des  bactéries  et  qu'elle  succède  à  leur  passage  à  tnters 
la  muqueuse  et  les  glandes  de  Testomac. 

Pour  ce  qui  est  du  rein,  nous  avions  affaire  à  une  néphrite 
aiguë  caractérisée  par  de  la  glomérulite  et  des  exsudais  iotn* 
canaliculaires,  des  cylindres,  etc.  Cette  néphrite  avait  pest* 
être  été  causée  par  le  passage  des  bacilles  dans  les  voies  de 


i;  ou  bien  pnr  l'elTet  du  poison  rûsultinl  de  l'action  des 

Ce  mode  d'éliniinatlon  des  bactéries,  après  une  infection  génc- 
dti  sang,  leur  passage  à  travers  les  muqueuses  de  l'estomac 
l  rintestin,  leur  départ  par  le  rein,  les  lésions  matérielles 
nature  inllammatoire  qu'elles  laissent  après  elles,  alors 
ie<i  qu'elles  ont  disparu  depuis  un  certain  temps,  n'ont 
qui  doive  nous  surprendre,  car  on  rencontre  souvent  des 
fdres  analogues  causés  par   le   passage  dos    inicro-orp;a- 


!  (ail  suivant,  qui  nous  a  été  communiqué  par  Leroy  des 
ts,  médecin  de  riiàpital  de  Saint-Denis,  montre  aussi  corn- 
les  cas  de  pustule  maligne  et  de  charbon  sont  variables 
l'espèce  humaine,  lorsqu'on  les  étudie  attentivement, 
s'agissait  d'un  individu  ayant  succombé,  en  février  18S4, 

^alrîcme  jour  d'une  pustule  maligne  accompagnée  d'un 
le  étendu  et  considérable.  La  peau  œdématiée,  étudiée 

des  coupes  au  voisinage  de  l'eschare,  montrait  dans  toute 
idue  du  derme  et  du  tissu  cellulo-adipeui  sous-cutané  une 
lîtfi  colossale  de  baclértdies  caractéristiques.  Celles-ci  sié- 
ol  surtout  dans  le  tissu  conjonctîT,  entre  ses  faisceaux, 
les  vaisseaux  lymphatiques,  h  la  périphérie  des  cellules 
«•es,  el  elles  étaient  accompagnées  presque  partout  par 
cellules  migratrices.  A  ciMc  des  bùtonneLs,  on  trouvait  par 
il  un  as*e)i  grand  nombre  de  corpuscules  ronds,  volumi- 
;  de  mâme  diamètre  que  les  bacilles,  réfringents,  très 
colorés,  libres  et  en  gènérul  isolés.  Les  capillaires  du 
malade  ne  montraient  pas  de  bacilles.  Cependant  nous  en 
strouvé  quelques-uns,  non  sans  les  rechercher  avec  snin, 
iIm  veines  de  la  peau.  Dans  cette  observation,  la  peau  était 
inlc  partie  malade,  et  le  sang  n'était  pas  envalii  par  une 
itité  notable  du  micro- organismes.  Ainsi  nous  avons  étendu 

liDg  du  cœur  sur  plusieurs  lamelles  qui  ont  été  enaminées 
qu'on  y  rcucontrAt  de  bacilles.  Il  y  en  avait  assurément 
ques-uns  et  nous  en  aurions  trouvé  si  nous  avions  cherché 
longtemps,  puisi|ue  les  veines  de  la  peau  en  contenaient; 
lavons  vti  quelques  bacléridies  dans  le  sang  de  la  rate.  Sur 
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les  coupes  des  organes  colorées  et  étudiées  avec  soin,  nom 

n'avons  pu  en  découvrir. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  trouvé  dans  U  peu 
des  grains  qui  nous  oui  paru  être  les  spores  du  charbon,  mûi 
nous  De  pouvons  l'affirmer,  n'ayant  pas  pu  les  faire  germer  dint 
des  cultures  sous  le  microscope. 

Charbon  gastro-intestinal.  —  Nous  revenons  maintenant  lu 
lésions  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dans  le  charbon.  On  les  «m- 
naît  depuis  de  longues  années.  Ainsi  le  musée  Dupujtren  poi- 
séde  un  modèle  en  cire  qui  y  a  été  déposé  par  Chaussier  (ISK, 
n"  107),  et  qui  représente  une  gangrène  charbonneuse  de!»- 
lomac  ;  une  autre  pièce  du  môme  musée  se  rapporte  aussi  i  dei 
taches  gangreneuses  de  l'estomac  et  ù  une  inflammation  del'in- 
testin  observées  par  M.  Verncuil  en  1857  (n*  108  du  mutée), 
chez  un  individu  mort  de  pustule  maligne. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  faits  de  ces  coïncidences  simu- 
lés depuis  qu'on  recherche  les  bacilles  du  charbon  dans  lesiHt- 
rations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Mais  de  plus,  on  a  observé  souvent  et  même  à  l'état  de  pedln 
épidémies  locales,  déterminées  par  l'ingestion  de  viandes  di 
bœuf  charbonneux,  des  faits  de  charbon  intestinal,  sansqa^T 
eût  d'accident  local,  de  pustule  maligne  à  la  peau.  TellesMDl 
les  observations  relatées  par  Recklinghausen  (1),  Waldeyir(2). 
Ë.  Wagner  (3)  ;  telle  est  l'épidémie  observée  par  le  D'  BotW 
et  Karl  lluber  (4),  où  vingt-cinq  personnes  ont  été  malades  pour 
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tklinghausen,  Waldeyer,  Munck,  BoUioger,  elc.  Il  en 
des  inâammations  de  la  muqueuse  gastro-mtesti- 
rvces  chez  des  ouvriers  employés  l'i  la  préparation  des 
|ui  meurent  sans  pustule  maligne,  sans  qu'on  puisse 
rie  (l'entrée  du  virus. 

wblîans  ici  le  résumé  de  quelques  observations  de 
iolcstinal  qui  se  distinguent  par  leur  importanee  au 
ne  du  diagnostic;  elles  ont  été  recueillies  à  Budapeslh 
le  nous{l). 

Kuch,  Agé  du  36  ans,  porteur  de  cuirs,  est  devenu 
ibitomenl  en  se  sentant  très  las;  les  extrémités  étaient 
I  douloureuses,  avec  des  douleurs  du  côté  gauche. 
IQ  est  tendu,  douloureux,  les  selles  profuses,  san- 
tts.  Température  40',  pouls  fort,  a  100  pulsations. 
J'hôpital  Saint-Roch,  dans  le  service  du  D'  Ketli, 
la  des  accès  de  fièvre  avec  frisson  initial.  Il  souiïrait 
trs  à  la  tète  et  h  restomnc.  Les  pupilles  étaient  dila- 
iquc  rigide.  Après  une  dose  d'un  gramme  de  sulfate 
Be,  la  température  tomba  le  second  jour  à  36*,  le 
lait  très  rapide  et  mou.  On  constata  une  pleurésie  ^ 
liB  soir,  la  connaissance  fut  troublée,  le  malade  délira, 
il  tomba  dans  un  spasme  tonique.  La  température 
41*;  pulsations  très  fréquentes;  la  respiration  devint 
la  nuit  suivante,  cyanose,  collapsus  et  mort  le  matin. 
B,  faite  dix  heures  après  la  mort,  montra  une  hémor- 
cente  d'une  épaisseur  de  1/2°""  dans  les  méninges.  La 
lurale  contenait  3  litres  d'un  liquide  trouble,  rou- 
k  partie  iaférieuro  du  poumon  était  un  peu  alTaissée 
lie  d'une  pseudo-membrane  fibrino-purulenlc  d'une 
Aune  rouge&tre  sale.  Dans  le  cœur,  à  paroi  p&lc,  bru- 
che, il  y  avait  du  sang  liquide,  un  peu  transparent, 
gc  foncé  comme  une  laque  rouge.  Le  péritoine  inon- 
■  places  de."  hémorrhagies  récentes  d'un  diamètre  de 
.,  d'un  rouge  sale,  brunâtre.  Dans  la  cavité  périto- 
j  avait  'i  litres  d'un  liquide  sanguinolent  trouble.  La 
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rate  était  toméfiée  (15  cent,  de  long,  9  cent,  d^épaiswiir), 
et  hypérémique.  Dans  la  partie  sopérieure  da  jéjanimiy  h 
qucuse  œdématiée,  souvent  ecchymosée,  montrait  des  faiaw* 
rhagies  étendues.  On  voyait  aussi  des  plaques  élevées»  sbiInI 
le  long  des  plis  de  la  membrane  muqueuse»  d^une  kmgoevéi 
1/3  cent.»  à  base  œdémateuse  et  hémorrhagique»  comrsriBi 
d'une  fine  couche  jaune  réticulée»  ou  bien  des  plaquai  phi 
larges»  sanguinolentes»  à  surface  exulcérée»  à  base  et  à  hmk 
jaunes»  brun&tres,  secs»  mortifiés»  qui  se  continuaient,  «■ 
limite  visible»  avec  le  tissu  œdémateux  et  bémorrbagiqasi» 
sin.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  agrandis»  iajadli  > 
par  le  sang,  grenus,  d*un  rouge  foncé»  ou  bien  rigides  et  ■ 
peu  brunâtres.  Reins  volumineux,  d*un  brun  pAle. 

Le  siège  des  bacilles»  dans  ce  cas»  était  dans  le  sang»  àm 
quelques  ecchymoses»  dans  les  ganglions  lymphatiques  tiB^ 
fiés  et  surtout  dans  les  petites  plaques  de  l'estomac  (laf. 
fig.  1,  pi.  111).  L'inoculation  des  liquides  contenant  des  badhi 
dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  souris  et  du  cobaye  a  pnW 
un  charbon  expérimental  avec  des  masses  énormes  de  badhi 
dans  le  sang  et  dans  les  vaisseaux,  surtout  du  foie  et  de  la  nk. 

Ce  fait  nous  présente  à  peu  près  le  type  du  charbon  intofi- 
nal,  maladie  d'ailleurs  très  variée,  comme  le  montrent  les  ob- 
servations suivantes  : 

Dans  Tannée  1880,  le  2  août,  mourut,  dans  le  mémo  hôpital» 
le  nommé  Jemi  PaolovicOy  âgé  de  33  années,  employé  aw 
grandes  étables  à  cochons  de  Kobanya.  Il  avait  présenté  les 
symptômes  d'une  méningite  foudroyante;  en  même  temps  te 
frissons,  les  symptômes  abdominaux  et  les  selles  sanguinolen- 
tes, faisaient  supposer  une  fièvre  typhoïde  ;  seulement  la  tem- 
pérature très  basse,  à  36*,  parlait  contre  celte  supposition.!/ 
malade  est  mort  trois  jours  après  la  première  manifestation  de 
la  maladie.  Le  cadavre  a  de  Tembonpoint,  il  montre  des  taches 
cadavériques  étendues,  rouges;  les  muscles  des  extrémités  sont 
encore  rigides;  la  musculature  est  forte.  Les  méninges  sont  très 
injectées,  avec  quelques  ecchymoses  autour  des  vaisseaux;  1* 
cerveau  est  très  hypérémique,  mou.  Les  poumons  sont  conges- 
tionnés, la  partie  postéro-intérieure  splénisée,  rouge  et  ne  con- 
tient plus  d'air.  La  plèvre  est  couverte  d'une  pseudo-mem- 
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ikulêe  d'un  jaune  brundtre.  Le  muscle  cardiaque  est 
oitre,  frsgîle.  La  rate  est  un  peu  aug:inentée  de  vo- 
t  muqueuse  de  l'estomac  est  grise,  mamelonnée,  iii- 
intestins  sont  tuméfiés,  leur  péritoine  est  brillaul, 
avec  des  taches  violacées,  un  peu  élevées  par  places, 
■remière  partie  du  jéjunum,  la  membrane  muqueuse 
e,  Ipcs  injectée,  œdémateuse,  parsemée  d'Iit'morrha- 
nanl  1  à  2  millimètres  de  diamètre.  Par  places  il  y  a 
;tioas  peu  élevées,  circonscrites,  de  1/2  millimètre 
;,  hémorrhagiques,  couvertes  d'une  couche  jaune, 
réticulée,  très  adhérente.  Parfois,  au  milieu  de  ces 
voit  des  pertes  de  substance  comme  érodées  à 
aut  bords,  sèches,  fragiles,  pulpeuses,  d'un  brun 

glions  mésentériques  voisins  sont  gros,  mous  et  par- 
Uniorrhagies.  Les  reins  sont  volumineux,  d'un  jaune 
I  la  surface,  injectés,  mous  et  parsemés  de  petits 
litres;  le  centre  présente  certaines  régions  ramollies, 
Id'une  zone  injectée.  Dans  le  sang,  les  globules  rouges 
linucs,  très  paies,  les  globules  blancs  multipHés. 
l'eux  on  trouve  de  grandes  masses  de  grains  incolo- 
myélocjtcs  et  une  grande  quantité  de  longs  tilainents 
p  semblables  à  ceux  du  charbon.  Des  filaments  iden- 
krouTent  dans  l'urine  et  dans  les  ulcères  de  l'inlcstin 
I  disposition  dessinée  dans  la  figure  I,  planche  11. 
Ahme  cas,  intéressant  au  point  de  vue  de  la  médecine 
[le  suivant  : 

Ik'^c/-.  Agé  de  30  ans,  ouvrier,  se  sentit  malade  un 
I  son  diner  et  mourut  dans  la  nuit  suivante.  Il  avail 
^s  douleurs  stomacales,  des  vomissemenis,  de  la 
fi  bien  qu'on  soupçonna  un  empoisonnement  et  que 
légale  fut  ordonnée.  Le  corps  est  couvert  de  sugilla- 
idues,  foncées.  Les  pupilles  sont  rètrécies.  Les  mé- 
iinuqueuse  du  larynx  et  les  poumons  sont  congestion- 
Bor  est  jaunâtre,  friable;  le  sang  liquide,  transparent, 
lure  l&  centimètres  de  long;  son  épaisseur  est  de 
'es.  La  pulpe  est  d'un  rouge  foucé,  très  molle.  La 
le  l'estomac  et  des  intestins  est  œdémateuse,  tumé- 
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liée,  molle,  injeclce,  La  régioD  pylorïquc  de  l'eslomnc  eslpit- 
seniée  d'ecchymoses  d'un  rouge  foncé,  brunâtres,  bieo  limi- 
tées, un  peu  proéminentes,  couvertes  d'une  couche  très  fine, 
jaunâtre  ;  les  plus  petites  ecchymoses,  d'un  diamètre  d'uo  raiUi- 
mètre,  sont  infiltrées  d'un  liquide  sanguin  rouge  brunàlre;» 
milieu  des  plus  grandes  plaques  atteignant  le  diamètre  d'une 
lentille,  on  voit  une  petite  dépression  à  base  jaunâtre,  lleiiste 
aussi,  entre  ces  plaques,  beaucoup  de  petits  points  comme  du 
pellicules  jaunâtres,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  plus  éïideotï 
après  le  durcissement  de  l'estomac  dans  la  liqueur  de  Mûll». 
Dans  le  tissu  sous-nmqueu\  du  jéjunum,  on  voit  des  hêmo^ 
rhagies  récentes.  La  surface  de  la  muqueuse  du  duodéouis, 
surtout  les  plis  œdémateux  et  très  hypérémiques,  sont  couTerts 
par  places  d'une  couche  jaunâtre,  grenue,  adhérente,  sembla- 
Mb  à  une  membrane  diphthéritique.  Ou  trouve  des  bacillesca- 
racléristiques  du  charbon  dans  le  sang  (voyez  la  figure  4  de  11 
planche  11).  Dcu\  lapins  inoculés  avec  du  liquide  provenanlite 
la  sous-muqueuse  de  l'estomac  sont  morts  deux  jours  apr», 
et  le  sang,  les  vaisseaux  du  foie  et  de  la  raie  étaient  totalement 
remplis  de  bacilles  caractéristiques. 

Le  fait  suivant  ressemble  à  ce  dernier.  Jean  Sltika,  igé  dl 
'il  ans,  ouvrier  en  cuirs,  tombait  subitement  et  monrail 
40  heures  après  avec  les  symptômes  d'une  apoplesie,  L'aulopsii 
légale  montre  une  rigidité  des  muscles,  des  taches  cadaTÉri- 
ques  rosées,  étendues,  les  pupilles  étroites,  la  conjonctin 
congestionnée.  Dans  la  partie  postérieure  de  la  peau  du  crin», 
on  observe  quelques  taches  hémorrhagiques  récentes.  Ail 
convexité  du  cerveau,  entre  les  lamelles  des  méninges,  il  eiisit 

e  couche  épaisse  atteignant  2  millimètres  et  formée 
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inte,  (pilématciisc,  avec  plusieurs  taches  hémorrha^iques 
«levées,  (i'un  rouge  brunâtre,  couvertes  d'une  couche 
brune,  sèche,  adhérente.  Le  tissu  profond   et  la  niu- 
bMuo  Autour  de  ces  taches  sont  œdémateux  et  hémorrha- 
Pftes.  La  muqueuse  du  jéjunum  est  g;rise,  épaisse,  couverte 
it'an  mucus  rougedlre.  Dans  sa  partie  supérieure,  au-dessous 
fiio  [ili  gonflé,  presque  gélatineux;   et  liémorrliagique,  d'une 
{uciir  de  t'6  niilliin.  et  d'une  largeur  de  6  millim.,  la  mu- 
se e^t  transformée   en   une  couche   grise,  j:iuoAtre,  rétt- 
!,  mortifiée  et,  dans  le  centre  de  cette  partie  do  la  mu- 
te, ii  existe  une  perte  de  substance  de  5  millim.  de  dia- 
e,  superficielle,  couverte  d'une  couche  semblable  h  bords 
[ufiers.  Les  ganglions  mésentériques  du  voisinage  de  cette 
lalion  sont  gonflés,  mous,  h^pérémiques. 
y  avait  des  bacilles  du  charbon  dans  le  sang  et  dans  la 
Beuse  de  l'esiomac,  mais  non  dans  l'ulcère  du  Jéjunum. 
l  ces   deux    cas,    comme   dans  certains    faits    de    mort 
ks\ec  des  hémorrhagies  et  des  mortifications  partielles  de 
aqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  il  faut  penser  à  une 
Me  inleslinale,  et  l'examen  microscopique  du  sang,  l'ino- 
lion  faite  au  lapin  permettront  d'asseoir  le  diagnostic. 
K  observation  tout  h  fait  singulière  de  mycose  intestinale 
kltiivante  ; 

Prolopetz,  femme  publique,  âgée  de  dix-neuf  ans,  en- 
le  8  juillet  1880,  dans  le  service  du  D'  Barbas,  hôpital 
■Roch,  et  y  mourait  sept  jours  après,  avec  les  symptômes 
ficTrc  très  élevée,  des  selles  profuses,  hémorrhagiques 
isympfunes  cérébraux. 
Tautopsie,  on  voit  de  nombreuses  taches  cadavériques.  La 
ilaturc  du  corps  est  rigide.  Les  méninges  sont  très  hypé- 
ues,  les  poumons  tuméfiés,  congestionnés,  avec  des 
de  spténisnlion  dans  les  parties  inférieures.  Le  muscle  car- 
est  lâche,  jaunâtre,  friable  ;  il  contient  du  sang  en 
partie  liquide,  transparent.  Le  foie  est  gros,  jaunâtre, 
,1a  rate  est  longue  de  17  cent.,  molle,  hypérémiqui-.  La 
eose  du  l'estomac  est  tuméfiée,  injectée  ;  toute  la  paroi  de 
rlin  grêle  est  épaissie,  œdéinuleuse;  la  muqueuse  est 
lent  injectée;  la  muqueuse  de  l'iléon  présente  plusieurs 
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taches  hémorrliapiques  et  quelques  saillies  rondes,  mal  limi- 
tées, de  1  iiiillim.  an  diamètre  jusqu'à  )5  millim.,  htmm, 
roi  res,  œdémateuses,  qui  correspondcal  aux  plîs  del'io- 
tesi  ?^lle  est  couverte  d'une  couche  mince,  jauuâlrc.  niurti- 
fiée.  Unns  le  milieu  de.  quelques-unes  de  ces  saillies,  oti  troaii! 
de  petites  pertes  de  substance,  aux  bords  et  à  la  hase,  j»una, 
sèches  ou  pulpeuses,  morlifiées.  On  rencontre  aussi  les  uièm» 
lésions,  dans  le  voisinage  de  la  valvule  du  caecum.  Le  péri- 
toine correspondant  à  ces  gonflements  esl  œdémateux,  injecté. 
L'ovaire  droit  est  gonflé.  ipHémateux  ;  on  y  trouve  ua  corpi 
jaune  de  la  menstruation  si  un  abcès  de  la  grandeur  d'au 
noix  contenant  di  linuirle,  jaune  blanchâtre;  la  paroJdt 

l'abcès  esl  pulpei  gauche  est  d'une  longueur  de 

55  millim.,  d'une  c):  21  millim.;  sa  surface  coi^ 

tionnée  est  couverte  a  ui  pseudo-membrane  fibriao-pani- 

lente.  La  substance  di  est  presque  gélatineuse,  hjpéré- 

miée,   et    contient    plus:  abcès  sinueux  confluent'.  Le 

trompes  sont  dilatées,  remplies  d'im  pus  liquide.  L'utëfiuest 
petit;  sa  membrane  muqueuse  apparaît  rouge,  couverte  d'ont 
couche  muco-hémorrhagique.  Dans  le  Tond  du  vagin,  siègent 
trois  ulcères  qui  atteignent  un  diamètre  de  4  cent.  ;  leur  hast 
est  élevée  jusque  dans  la  profondeur  et  leur  tissu  formi;  aot 
masse  pulpeuse,  gangreneuse,  brune,  ou  noire  sale.  Lesiwnl! 
élevés,  hémorrhagiques  des  ulcères  se  continuent  sauslimile 
tranchée  avec  la  muqueuse  gonflée,  bémorrhagique,  œdémi- 
leuse.  Le  tissu  qui  forme  la  base  des  ulcères  est  œdémateairi 
hémorrhagique. 

Un  ulcère  analogue,  à  base  proéminente  et  gangréneose. 
avec  une  perte  de  substance  sinueuse  pénétrant  dans  la  profon- 
deur du  tissu  graisseux,  siège  à  la  surface  inférieure  deii 
grande  lèvre  droite.  Les  petites  lèvres  sont  gonflées,  hypérf- 
miques,  œdémateuses  et  rigides. 

Dans  le  sang,  i%  heures  après  la  mort, on  trouve  des  bacilkf 
(pli  ressemblent  beaucoup  à  cens  du  charbnn,  La  partie  î"- 
perficielle  des  ulcères  du  vagin  est  remplie  de  baclériesnUo*-  ' 
gées  et  rondes.  Dans  le  liquide  de  l'œdème   des  ovaires.  *  ' 
trouve  des  bacilles  très  fins  d'un  diamètre  de  Û  ij.,3  de  dianHlf- 
Dans  la  paroi  des  abcès  il  y  a  de  petits  microbes  en  loogl'*' 
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clion  de  ce  liquide  purulent  sous  la  peau  du  lapin  d^^- 
le  un  abcès  sous-cutané  contenant  diverses  espèces  de 
ics  CD  même  temps  que  les  bacilles  qui  ressemblent  h 
a  charbon.  Dans  la  paroi  de  l'abcès,  surtout  dans  les  vais- 

il  existe  des  microbes  d'un  diamètre  de  0,5  p:  formant 
iglœcs. 

leroiercasest  intéressant  à  différents  points  de  vue.  Nous 
mais^ons  pas  du  description  d'ulcération  vaginale  seni- 
.  Sa  forme  ressemble  beaucoup  h  celle  de  la  pustule  char- 
U5C,  mais  il  n'y  avait  pas  de  bacilles  et  la  maladie,  qui 
luré  7  jours,  avait  évolué  plus  lentement  que  le  charbon. 
■e  pari,  il  s'était  développé  uue  infection  générale  et  loca- 
lous  forme  d'hcmorrhagies  et  d'ulcères  dans  l'intestin 
qui  ressemblent  à  ccu\  du  charbon  intestinal.  Pour  ce 
nceme  la  pénétration  des  agents  infectieux,  il  est  proba- 
■jl  existait  une  (>erte  de  substance  dans  la  grande  lèvre, 
-  de  U  est  partie  l'infectioD.  Peut-être  s'agissait-tl  de 
!!>'  malin. 

i)>  d'autres  cas  de  mycose  intestinale  dont  les  sympt6mes 
t  tout  à  fait  caractéristiques,  on  ne  trouvait  pas  toujours 
idltes  charbonneux,  mais  les  lapins  ou  cobayes  inoculés 

'"Fit  avec  les  symptômes  du  charbon,  les  vaisseaux  de 

irganes  étant  remplis  par  les  bacilles  caractéristiques, 

Irouve  (tas  souvent  les  bacilles  dans  les  ulcères  de  la 

lie   l'intestin,   tandis   qu'ils  sont  ordinairement  1res 

'\\  dans  la  mu<[uetise  de  l'estomac.  On  \  rencontre  de 

-  masses  de  filaments  qui  représentent  évidemment  le 
i[)pemcnt  des  bâtonnets  du  charbon, 
ci  ce  qu'on  observe,  au  point  de   vue  de  la  topographie 
sioas,  dans  le  charbon  gastro-intestinal, 
iigurc  4  de  la  planche  H  montre  le  simgd'uu  iudi\idu  im- 
teiucnt  avant  la  mort.  Ou  y  voit,  entre  les  globules  rouges, 
lunnels  caractéristiques  parfois  groupés  deu\  par  deux, 
planche  II,  ligure  7,  montre  une  culture  des  bacilles  pris 
le  saug  du  même  malade.  En  les  chauffant  sous  le  mi- 
ipe,  ils  se  développent,  au  bout  d'une  demi-heure,  sous 

de  Hlanicnls  (lig.  5).  La  figure  6  les  montre  devenus 
tores  avec  des  capsules  brillantes.  l..a  voie  pur  laquelle 
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les  bacilles  viennent  dans  le  tissu  de  l'estomac  est  varîiblc. 
Les  petits  vaisseaux  de  la  muqueuse  sont  des  lieui  de  prédilcc- 
tîoQ  dans  le  charbon  expérimental,  ce  dont  oa  peut  s'assam 
par  la  iigure  2,  qui  montre  la  muqueuse  de  l'estomac  d'ni 
lapin  inoculé  avec  le  sang  d'un  cas  de  charbon  intestinal.  U 
partie  superficielle  de  la  muqueuse  est  devenue  UDilonnt, 
pâle  ;  dans  les  vaisseaux  dilatés  de  la  surface  il  existe  un  grand 
nombre  de  bacilles  situés  parallèlement  â  l'axe  des  vaisseiui. 
Dans  la  proFoodeur,  on  voit  les  glandes  tubuleuses  avec  ia 
cellules  délomorphes  et  adélomorphes  peu  altérées.  Les  vais- 
seaux, entre  les  lubes  glandulaires,  contiennent  aussi  dt 
nombreux  bacilles. 

La  figure  10,  planche  II,  montre  le  mode  de  pénétration  da 
bacille  du  charbon  dans  les  glandes  de  l'estomac,  dans  aD  eu 
de  charbon  foudroyant  observé  chez  l'homme  avec  des  taches 
hémorrhagiques  de  l'estomac. 

La  surface  de  l'estomac,  au, niveau  des  tacbes  hémorrha^- 
ques,  est  dépouillée  de  l'épitbélium  et  couverte  d'une  soIh 
stance  grenue  et  des  bacilles  caractéristiques  du  charbon.  Le 
tissu  superficiel  est  pdle,  jaunâtre.  Les  glandes  tubuleosei 
sont  dilatées  (y/,  e],  surtout  dans  leur  fond;  on  y  voit  de  lonp 
filaments  composés  de  bacilles  du  charbon  qui  pénètrent  p*fl' 
surface  et  qui  se  réunissent  en  paquets  composés  de  filamenls 
courbés  dans  ta  profondeur  de  la  glande,  6. 

En  6',  ces  bacilles  se  sont  agglomérés  dans  le  fond  d'un' 
glande.   Parfois  on  voit  des  bacilles  dans    le  tissu  conjooctiC 
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la  lijriire  1,  planche  !li,  permel  de  suivre  plus  profondé- 
il  les  bâtonnets  dans  le  tissu  inlerglandulairc.  On  y  dis- 
|ue  (ïDcore  les  glandes  reTèlues  d'ùpithcliuni  ou  vides,  con- 
lint  parfois  des  bacilles.  Les  bncilles  j  sont  souvent  devenus 
'lODgs  filanients.  Entre  eux,  on  trouve  fréqueinmenl  les  pe- 
inasses hyalines  que  nous  avons  décrites  plus  haut.  Tout 
conique  (/]  formé  par  les  bacilles  et  par  le  tissu  pitli  de  l'es- 
lic,est  bien  liniîlé.  A  sa  limite,  il  s'est  formé  une  inOamma- 
(f)  avec  une  accumulation  remarquable  de  cellules  em- 
^nnaires.  Plus  tard,  les  bacilles  pénètrent  peu  à  peu  dans 
ti«u,  le  centre  de  la  plaque  se  ramollit,  mais  autour  des 
ires,  il  y  a  toujours  une  inflammation  limitante,  des  hémor- 
pes  et  un  œdème  inflammatoire. 

les  érosions  rcsullent  de  la  destruction  de  la  surface  de  la 
che  glandulaire.  Là,  le  tissu  conjonclif  interglandulaire 
lie  siège  principal  des  bacilles  (jl. 

hi  voyait  aussi,  dans  l'ancienne  lumière  des  {ilandes,  des 
^cs  devenus  libres.  Lès  bacilles  constituaient  dans  le  tissu 
jooctjr  une  espèce  de  feutrage  assez  serré  dans  lequel  on 
mil  distinguer  des  masses  hyalines  g^  figure  1 ,  planche  II, 
Ement  colorées  par  les  couleurs  d'aniline,  d'un  diamètre 
à](}{ji.  Sans  coloration  artificielle  ces  masses  sonl  jaunâtres 
irunâlres. 

indis  que  la  partie  supcr^cielle  des  glandes  est  totalement 
uîte  par  l'invasion  des  bacilles,  leurs  culs-de-sac  restent 
lies  même  dans  les  plaques  encore  plus  prononcées.  Ainsi 
lanche  11,  figure  \,  représente  une  petite  plaque  ou  ulcère 
Cslomac  à  base  élevée,  h  surface  jaune  grenue,  pénétrant 
Ia  forme  d'un  cône  dans  la  profondeur,  entourée  d'un  tissu 
linnié  embryonnaire.  La  surface  est  couverte  d'une  couche 
[duuse  contenant  les  bacilles  caractéristiques.  Au-dessous, 
nncontre  des  bourgeons  constitués  par  le  tissu  inter-glaa- 
ire  luméfiè  contenant  dans  leur  centre  un  amas  formé  de 
le»  courbés  et  très  serrés,  de  sorte  qu'avec  un  faible  gros- 
Dienl  on  pourrait  croire  avoiraHaire  à  une  zooglœe  de  mi- 
Bs.  Un  de  ces  bourgeonnements  est  dessiné  avec  un  plus 
grossissement  dans  la  figure  3  do  la  planche  II.  Il  est  pro- 
que  ces  masses  se  forment  dans  les  vaisseaux  superficiels 
iWr^sde  l'estomac. 


St8  CHARBON  ET  PL'STULE  MALIGNE. 

U  faut  néanmoins  reconnaître  qu'il  existe  dc^  mycoses  ii- 
testinales  qui  ne  sont  pas  causées  par  les  bacilles  du  charbeo. 
Tels  sont  les  faits  de  Klebs  et  lUava  dont  nous  avons  pirii  à 
propos  de  l'atrophie  jaune  aig;uë  du  Toie  {voy.  page  454). 

Dans  un  cas  d'infeclioa  générale  foudroyante,  il  y  avait  to 
ulcérations  de  l'intestin  grêle  évidemment  liées  à  la  préscnu 
des  microbes.  La  portion  superficielle  des  glandes  et  le  tino 
voisin  étaient  détruits. 

Ces  ulcères  à  base  élevée,  œdémateuse,  hémorrhagique, 
montrent  une  modification  de  la  muqueuse  analogue  i  celle 
des  ulcères  du  charbon.  La  profondeur  du  tissu  conjoDclil, 
entre  les  glandes  de  Lieberkûhn  (voy.  pi.  II,  fig.  Il)  est 
gonflée  et  contient  des  masses  énormes  d'une  zooglœe  de  mi- 
crobes ronds  de  0(jl,4  environ  (z).  Dans  toutes  les  ulcéralioas, 
le  même  microbe  existait  en  grande  quantité. 

11  est  très  probable  que  nous  avions  affaire  dans  ce  cas  à  ont 
bactérie  qui  agit  sur  l'organisme  comme  celles  du  cliarboo.  Il 
est  probable  que  plusieurs  espèces  de  bactéries,  pénétriiol  par 
les  voies  digestives,  causent  des  maladies  infectieuses  fou- 
droyantes avec  des  ulcères  intestinaux.  Mais  la  plupart  det 
mycoses  intestinales  reconnaissent  pour  origine  les  bacilles  du 
charbon. 

iNous  avons  donné  cette  observation  de  mycose  intestioale 
mal  définie  parce  que  la  pathologie  de  ces  faits  n'est  pK 
encore  complètement  élucidée,  afin  d'en  montrer  lesdeside-- 
rata. 
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Nithologigae  ne  laissent  pour  ainsi  dire  rien  à  désirer 
s  traTaiix  de  Davaine,  de  Pasteur  et  de  Koch. 

m  tiruili,  oe  dont  on  t'aature  par  la  culture  ;  le  sang  normal  traité  de 
hçoD  ne  donne  pas  de  résultat.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  on  ne 
aàr  im  grand  compte  de  ces  recherches  exécutées  à  Taide  de  méthodes 
Ht  àdédrer  et  qui  Tont  à  rencontre  des  faits  observés  par  les  meil- 
rratenrs.  Archangelski  avance  que  l'on  ne  trouve  les  bacilles  du  char- 
rèt  la  mort,  ce  qui  est  inexact. 


CHAPITRE  XI 


La  morve  est  une  malac'' itagieuse,  virulente,  itioculahk, 

<]ui  lie  se  développe,  surtout  dans  les  eonditioiis  ordînaim  de  I 
la  contagion,  par  l'air  et  le  séjour  en  commua  dans  les  î-curiet. 
que  chez  les  animaux  mouoc       ^les,  c'est-à-dire  le  cheval,  l'ine,  i 
le  mulet;  mais  elle  est  aussi  <      tagieuse  et  inoculalile  pour  une  1 
série  d'autres  espèces  animal       la  chèvre,  le  mouton,  le  lipio, 
le  cobaye,  le  mulot,  et  l'homme.  Le  bœuf  et  le  porc  v  sontrr-  i 
fractaircs.  Chez  le  chiea,  l'im  culation  ne  donoe  liabilu^Uc- 
ment  lieu  qu'à  des  accidents  locaux.  ' 

La  morve  est  une  maladie  une,  ayant  toujours  la  mêmecaoM  1 
qui  est  le  bacille  morveux,  mais  très  variable  dans  ses  manifes-  \ 
(ations  générales  et  locales  et  dans  sa  marebe.  Le  même  vi- 
rus inoculé  à  une  série  d'individus  difrérents(cbevaui,  àaeion  . 
mulets)  donnera  soit  un  simple  ulcère  local,  soit  une  iofeclion 
à  manifestations  locales  diverses,  soit  une  infection  gcnéralisét. 
De  même,  plusieurs  chevaux  réunis  dans  une  écurie  infectée 
delà  morve  présenteront,  soit  une  éruption  farcineuse  limi- 
tée, soit  un  jetage  par  les  fosseg  nasales  et  un  glandagc,  soil  (!« 
ulcérations  nasales  avec  jetage  ei  ganglions  liypei'lixipliiés,i(ut 
des  lésions  locales  du  poumon,  soit  une  maladie  généraliséeiw 
des  nodules  pulmonaires  très  nombreux  et  des  abcès  mélsS' 
latiques  de  divers  organes.  Ainsi,  les  dénominations  de  farcio 
aigu  et  chronique  s'appliquant  aux  symptômes  extérieon 
(ulcère,  lymphangite,  boutons),  de  morve  aiguë  ou  cbroniquc 
désignant  les  lésions  des  organes  internes,  lésions  qui  aboutis- 
sent si  rapidementàla  mort  dans  la  morve  aiguë,  n'ont  plus in- 
jourd'hui  de  valeur  scientifique. 

Pendant  longtemps,  depuis  le  commencement  du  siècle  jus- 
qu'en 1840,  les  vétérioaires  ont  refusé  de  yoirle  caractère  coft' 
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K  de  cette  maladie  nié  contre  toute  évidence  {larDelarond, 

lut,  etc.,  fidèles  k  la  médecine  physiologique  de  lîroussais. 

luley  (I)  a  contribué  pour  une  grande  part  à  démontrer  sa 

iiita),'iuo  qui  a  été  admise  lorsque  les  observations  de  conta- 

AQ  à  l'homme,  observées  en  assez  grand  nombre  par  Schil- 

É(2),  Eliiotson  (3),  Rayer  (4),  Vigla  (5},  Tardieu  (6),  l'eu- 
lurabondamment  prouvée.  Ses  symptômes  et  ses  lésions 
DIItm  complëtemeat  exposés  dans  larliclc  du  Dictionnaire 
mjclu/fédique,  écrit  par  Bouley. 

U  maladie  peut  commencer  cbez  l'bomme  par  une  plaie 

inocuIatioD  suivie  de  lymphangite  avec  ses  traînées  caractéris- 

inueldes  symptômes  généraux  concomitants  (perte  d'appétit, 

««s,  vomissements,  lièvre,  etc.).  L'œdi'mc  ou  le  i)hlegmon 

trignent  le  membre  malade  donnent  lieu  à  des  abcès  plus 

lias  nombreux  et  étendus.  Si  la  maladie  se  termine  par  ia 

on  voit  souvent,  à  un  moment  donné,  une  éruption  pus- 

«  dont  le  pronostic  est  fnlai.  Celte  infection  gcnériilisée 

w  produire  d'emblée  sans  qu'on  puisse  découvrir  le  lieu 

Kulation  primitive  et  uniquement  avec  des  phénomènes 

lUX,  de  la  fièvre  et  des  douleurs  musculaires  très  vives, 

pimbies  à  celles  du  rhumatisme  aigu.  A  ces  symptômes 

aux  succède  Térysipèle  qui  occupe  généralement  la  face, 

hljucs  gangreneuses,  des  vcsico-pusiules,  un  coryza  aigu 

il,  le  jclago  et  l«s  ulcérations  des  fosses  nasales, 
laatopsic  des  individus  atteints  de  ces  formes  aiguës  de  la 
lie,  on  lrou>c  des  ulcérations  profondesdcs  fosses  nasales 
Ipagnécs  d'ostéite  suppurative  et  nécrosique,  des  pus- 
Cutanées  a  base  suppurative,  des  abcès  sous-culanés  conte- 
pus  bien  lié,  jaunâtre,  coloré  quelquefois  par  le  sang, 
becs  multiples  de  même  nature  dans  les  muscles,  la  sup- 
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(juralion  «ies  nrliculatîons.  des  )>lilébites,  des  ulci*ratioos  dtU 
base  àe  la  Inni^ue  et  du  voile  du  palais,  des  pustules  ou  pcliLs 
abcès  ou  des  ulcérations  gano^i'éneuses  du  larynx  et  de  l'épi- 
glottc,  des  œdèmes  du  tissu  cellulaire  voisin,  des  ulcéralioni 
de  la  tmclice,  des  nodules  de  suppuration  dans  le  poumon  ou 
lie  la  pneuinoaic,  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie  el  do 
lésions  parenchyinateuscs  des  reins,  une  tuméraction  Je  I) 
rate,  quelqueTois  de  la  parotidite  ou  une  suppuratiou  des  to- 
ticules  et  des  ulcères  du 

L'examen  histolog  u<  nombreuses  lésions  n'uvaitritii 
révélé  de  spécial.  Les  nodules  lu  poumon  et  les  lésions  de  la 
muqueuse  de  la  cloison,  chez  les  chevaux,  préscntaioDt  beau- 
coup d'analogies  de  stn  .u  ec  les  granulations  de  la  l<Jbf^ 
culose  ou  avec  les  prod  syphilis,  de  telle  sorte  que,  sui- 
vant l'exemple  de  Virchoi  on  classait  ces  productions  itf 
unes  près  des  autres  cor  les  tumeurs  ou  inllamtiiatioii! 
chroniques  ou  grauulome  *  lésions  de  la  morve  hunwiDC 
ne  paraissaient  pus  difTérenles  des  abcès  métastutiques  de  l'in- 
fection purulente  (2). 

Hallier  (3)  a  trouvé  sur  la  muqueuse  des  tissus  frontaux  et  du 
larynx  des  champignons  particuliers,  des  niicrococci  isolés  on 
des  amas  qu'il  u'a  pas  dilTércnciés  de  ceux  qu'il  a  également 
trouvés  dans  la  syphilis. 

Chauveau  (4}  a  démontré  que  l'activité  spécifique  du  virus  ie 
la  morve  siège  dans  des  corpuscules  élémentaires  en  suspeDsion 
dans  le  liquide. 

Chistot  etKicner(5)ont  signalé  aussi  l'existence  d'un  raicroi« 
dans  le  virus  morveux. 

L'étiologie  de  la  morve  a  été  élucidée,  on  peut  dire  ea  mi'i"' 


(I)  Virchow,  Patholoaif  des  tumeurs.  —  Comil  fl  Hanvicr,  Manuel  d'Aud*)' 
patholog.,  t.  I.  —  Trasbot  et  Cornit.  Hôte  jur  la  siruclure  dei  granulalui"  **' 
Kftaes  du  cheval  (Mèm.  de  la  Soc.  dt:  biologie,  18G6]. 

(î)  JK-rard  cl  Cornil  [Gazelle  des  l,opilau.r,  1BC8).  —  Coriiil  et  CarviHf.*' 
cueilde  méd.  vélërin.,  1888. 

(3)  ZeitteliT.  f.paraiit.,  vol.  I,  p.  308;  II,  p.  110;  111.  p.  13. 

(i)  Acod.  lies  acicDcea,  S4  fàv.  1868  t-t  Jtci'iic  des  cours  sdealifiçues.  ISll-^I. 

{i)  De  la  présence  des  bactéries  el  de  la  leueocyttioie  coeomilatUe*  dans  Jo  */^ 
tioiu  faràno-moriieuses,  note  lue  par  G.  Bernard  à  l'Acad.  des  KieocM,  H  V*^ 
vembre  1866. 


UACILLES  DE  I.A  MonVE.  ;;2:i 

par  Lufder  et  Schfit/  (t)  et  par  Boiu'hard,  Cnpiinn  l't 
hrio  12). 

L'on  de  uous  avait  dticrit  le  preiiiiei"  les  bncilles  enrac- 
itliipics  d«  la  morve  dans  une  coniinunicalioD  à  la  So- 
le royale  de  médecine  faite  en  commua  avac  Havas,  h 
h-Pesl,  le  23  janvier  1881.  et  en  mCine  temps,  les  avaîl 
lires,  dans  la  séance  de  celle  Société,  dans  la  paroi  des  ulcé- 
tos.  dans  la  moelle  des  os  et  dans  la  sécrétion  morveuse 

lia3«aii\.  La  note  relative  à  ce  fait  a  été  publiée  dans  les 
Ulcsde  tu  Société  et  dans  l'Oi-vosï  hetilap,Ae  mars  1882  (3). 
avait  communiqué  cette  observation  à  Klelis  qui  lui  fit 
iirquer  rjue  lui  aussi  avait  trouvé  quelquefois  les  mîmies 
Hcsdansles  produits  morveux,  mais  sans  leur  attribuer  une 
ido  importance.  La  figure  6  de  la  planche  III  représente  le 
h  de  ces  bacilles  dans  un  cas  de  morve  cheK  Tliomme. 

l'igissail  d'un  berger  qui  se  présenta,  le  14  janvier  1881, 
Uipital  de  Saint-Koch,  avec  des  douleurs  h  la  tête  et  aux 
tares,  durant  déjà  depuis  quinze  jours.  Le  15  janvier,  on 
(ataît  un  gonficment  inflammatoire  des  jointures  libio- 
•nnes  et  de  celle  du  coude  gauche;  température,  40°.  Le 
Itorier,  gonflement  douloureux,  circonscrit,  delà  grandeur 

Èffiufde  poule,  dans  la  profondeur  de  la  jambe  droite.  La 
,  an  niveau  de  ce  gonflement,  est  rougie  et  tendue.  Le  18, 
ibtervc  de  la  fluctuation  dans  la  tumeur.  En  même  temps, 
■  développe  tin  gonflement  semblable  k  la  région  frontale 
ile.  \je  20,  l'abcès  de  la  jambe  était  ouvert  et  drainé.  11 
Uilait  un  liquide  purulent  rougefitre;  température,  30°,5. 
ItSI,  scarificatioD  de  l'abcès  du  front.  Le  22,  œdème  inflam- 
iitoiri'  de  la  paupière  droite  ;  le  malade  devient  un  peu  icté- 
i^oe  et  perd  souvent  connaissance;  température,  40°.  Le 23, 
développe,  dans  diverses  régions  du  corps,  des  tumeurs 
lume  d'une  noix,  et,  ù  la  surface  de  la  peau,  Jes  papulo- 
les  semblables  à  celles  de  la  petite  -vérole;  fièvre  élevée. 

T  ien  Hotipilz  {Mtd.  Wockentrh..  dJMmbreISS!). 
Iltic  sur  U  cullure  du  microbe  'le  la  morvo  et  «ur  la  Irons  mu  ai  ou  «lo  la 
b  t  l'ajilc  des  liijuidog  de  cullure  \fttiUetin  de  l'Aeait.  de  nufd.,  têanco  du 

n»i). 

i  lu  mémoire  il"  Elnlins  iosCTi'  'Inus  ]r'  Jaiimnl  de  tanatainic  de 
tr  mi  oli  cellu  obëervnlian  a  tu  puldi'-r. 


état  soporcuK.  Le  S4,  le  malade  est  presque  constamment  nu 
connaissance,  la  température  est  abaissée  à  37'.  Le  25)ii- 
vier,  prostration  et  mort. 

L'autopsie,  Taile  par  llavas,  montra  une  gangrène  éteodnc de 
)a  peau  au  niveau  de  l'abcès  frontal,  une  diphthérie  de  U  pu- 
pière  droite  et  ua  petit  nodule  jaune  en  dégénératioD  mocih 
casécusc  h  la  conjonctive  bulbaire  du  même  cdté. 

La  muqueuse  du  nez  est  parsemée  de  petits  Uots  semblabla 
à  des  ulcères  miliaires,  à  bords  jaunes  assez  durs  et  à  base  ci- 
reuse, couverts  d'un  pus  muqueux,  entourés  d'une  zone  ronge. 
Les  abcès  de  la  peau  sont  remplis  par  un  pus  muqueuinn- 
geâlre,  mêlé  avec  des  débris  de  tissu.  L'épiglotle  est  cedéma- 
teuseetmontre  plusieurs  petites  ulcérations  semblables  àc^ 
du  nez. 

La  partie  antérieure  des  poumons  est  gonflée,  p&le.  La  putie 
posté ro-inféri eu re  est  plus  résistante,  brune,  rougeâtre,  unpea 
granuleuse  el  ne  contient  plus  d'air.  Elle  est  parsemée  d'un 
grand  nombre  de  petits  îlots  d'un  jaune  brunâtre,  de  li  di- 
mension d'un  grain  de  chènevis,  entourés  par  un  tissu  hvpéte- 
mique,  et  souvent  ramollis,  devenus  muqueux  h  leur  centre. U 
plèvre  est  couverte  d'une  mince  pseudo-membrane  fibrinewe 
récente. 

La  rate  est  tuméfiée;  les  reins,  agrandis,  sont  flasques,  d'M 
brun  pâle.  Dansia  musculature  du  corps  on  trouve  souventdei 
abcès  qui  atteignent  le  volume  d'une  noix;  il  en  esisteioM 
entre  le  périoste  et  les  os.  La  moelle  des  os,  surtout  auieittt- 
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^'iprcs  le  procédé  de  Kocli,  en  desséchant  le  liquide,  en  le  co- 
lonnt  par  le  vînlct  de  mélyl  ou  par  le  bleu  de  méthylène,  et 
en  conscntint  lu  préparution  clans  le  baume  ou  dans  l'huile 
de  cèdre. 

La  Hgiire  6  de  la  ploncho  III  montre  ces  bacilles  dans  des  pré- 
[uralions  desséchées  du  pus  d'un  abcès  mîliaire.  Kiitre  les  cel- 
iul»  dont  le  noyau  est  devenu  très  pale,  on  voit  parfois  les  ba- 
cilles avec  des  nœuds  (A).  La  ligure  7  de  !a  même  planche  re- 
|iféseote  un  abcès  microscopique  de  la  rate  avec  des  cellules 
dereiiues  homogènes.  Dans  cet  abcès,  il  y  a  de  petits  groupes 
Itbacillcs  plus  ou  moins  colorés  par  le  violet. 
Sous  avoDii  cherché  souvent  en  vain  ces  bacilles  dans  les  pro- 
iibde  la  morve  du  cheval  durcis  par  l'alcool  et  dans  des  raor- 
lÉBi  de  tissuis  d'un  âne  mort  de  la  morve  h  la  suite  de  l'ino- 
Iblion  d'une  culture  pure  de  micro-organismes  qui  nous  ont 
idunni-s,  pour  les  examiner,  par  Capltan.  Malgré  cet  insuc- 
I,  it  n'est  pas  douteux  que  les  bacilles   décrits  par  Babcs, 
lAnti,  cl  Lnffler  ne  soient  ceux  de  la  morve. 
Ufflcr  cl  SchûtB  (Ij,  dont  le  travail  a  été  fait  à  l'Oflice  de 
lU,  ont  trouva,  en  examinant  les  produits  spécifiques  de  la 
nepar  la  méthode  de  Koch,dc  très  fins  bâtonnets,  à  peu  près 
■  fins  que  ceux  de  la  tuberculose  cl  qui  se  coloraient  par 
ïdation  aqueuse  de  bleu  de  méthylène. 
Il  ont  cultivé  ces  bacilles  sur  le  sang  du  cheval  et  du  mouton 
Mlisé.  Ils  ont  pu  suivre  quatre  et  cinq  générations  successives 
Je  cultures  qu'ils  ont  inoculées  à  différents  animaux.  Chez  le 
lipin,  ils  ont  produit  des  ulcérations  et  luméTactions  locales  des 
^jçlioQS  correspondant  aux  inoculations.  Chez  d'autres  lapins 
ils  ont  obtenu  tous  les  symptAmes  caractéristiques  de  la  morve. 
l« souris  blanches  sont  réTraclaires;  les  mulots  et  les  cochons 
le  sont  au  contraire  toujours  atteints  de  la  morve,  qui  se 
line  cheii  eux  par  la  mort.  A  l'autopsie  on  trouve  beaucoup 
Bodules  miliaires  de  la  rate  et  du  poumon,  qui  ressemblent 
granulations  tuberculeuses. 

différence  entre  les  bactéries  de  la  morve  et  celles  de  la 
ifculoîc  réside  en  ce  que  les  premières  ne  se  colorent  pas 


P^-dt,,  ctauui  dauï  les  Furt 
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par  1«  procédé  (i'EhrIich,  et  qu'elles  se  décoloreat  dans  l'acide 

nitrique. 

Loffler  et  Scliûtz  ont  pratiqué  des  iDOCulatioDs  sur  le  chen). 
Dans  une  expérience,  le  matériel  d'inocuUtioo  proveaait  d'un 
cheval  morveux,  dans  l'autre  d'un  cobaye.  Ces  deux  cherm 
ont  gagné  la  morve  typique;  l'un  est  mort  quinze  jours  après, 
l'autre  était  déjà  très  malade  quand  OD  l'a  tué.  L'autopsie  o'i 
laissé  aucun  doute. 

Bouchard, Capilan  etCharrin  ont  cultivé  le  micro-organitaM 
de  la  morve  en  partant  de  l'homme  et  du  cheval,  etreprodoilh 
maladie  en  inoculant  les  liquides  de  culture  chez  le  cobajed 
chez  le  chat.  Une  cinquième  culture  provenant  d'un  chancR 
morveux  du  cheval  a  été  inoculée  dans  le  tissu  cellulaire  scw- 
cutané  d'un  cohaye;  les  produits  morbides  de  ce  cobaye  oïl 
donné  la  morve  à  un  chat;  cet  animal  l'a  transmise  par  iwc 
d'inoculation  A  deux  petits  chats,  et  l'un  d'eux  a  servi  àiDOcaler 
un  cobaye.  Ce  dernier  animal  est  mort  morveux,  et  ses  gnauU- 
tions  ont  transmis  la  morve  à  un  &ne.  Ainsi  le  microbe  de  h 
morve,  à  sa  cinquième  culture,  a  pu  reproduire  la  maladie  ty- 
pique dans  sa  forme  aiguë  chez  le  solipède.  Ces  résultats  ont  été 
confirmés  devant  une  commission  de  l'Académie  de  médecioe, 
dont  Bouley  a  été  le  rapporteur.  Une  cinquième  et  une  siiièmc 
culture  de  morve  chevaline  ont  produit,  chez  deux  ânes,  U 
morve  aigué  avec  tous  ses  symptômes  et  toutes  ses  lésions. 

Aussitôt  après  la  publication  du  mémoire  de  Lôfûeret  Schùli. 
le  journal  le  National  Zeitung  annonça  que  le  docteur  Israd, 
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avec  le  bleu  de  méthylène  ;  il  les  a  trouvés  plus  faci- 
|iDs  le  tissu  caséeu\  que  dans  la  zoue  enflammée  encore 

bacilles  peuvent  se  colorer  assez  facilcmeut  dans  le  li- 
iséché  h  la  surface  des  lamelles,  il  est  beaucoup  plus 
l'obtenir  une  bonne  coloration  sur  les  coupes  des  tissus, 
recherches  qu'il  a  faites  récemment  à  Tonice  de 
Berlin,  l'un  de  nous  s'est  convaincu  que  les  bacilles 
écrits  ù  Budapest  sont  bien  ccu\  de  la  morve  et  que  le 
qu'il  avait  employé  alors  pour  voir  les  bactéries  h 
i  est  en  réalité  le  meilleur.  Pour  les  coupes,  on  se  sert 
isement  de  la  fuchsine  d'Ehrlich  ;  ou  les  y  laisse 
\  à  la  température  de  40°,  on  décolore  ensuite  par 
(étiqiie  faible,  par  l'alcool  et  on  monte  dans  le  baume. 
is  aussi  cultive  les  bacilles  sur  le  sérum  du  bœuf, 
éussil  presfjue  toujours.  Quelques  jours  après  il  se 
une  couche  brunâtre  transparente.  \Za  même  temps 
la  partie  inférieure  du  tube,  un  précipité  jaunAtre. 
:  se  montre  sur  la  surface  des  coupes  de  pommes  de 
I  la  forme  d'une  couche  brune,  brillante,  transpa- 
Uuqueuse  caractéristique.  Cette  couche  se  développe 
fiuit  jours.  Si  l'on  inocule  des  cobayes  dans  ces  cnl- 
;oDtractent  la  morve,  mais  ils  n'en  meurent  pas  rapi- 
ii  00  les  tue,  on  constate  des  foyers  muco-casceux, 
ins  les  testicules  et  les  ganglions  lymphatiques  qui 
lot  des  bacilles  caractéristiques.  En  comparant  ces 
de  la  morve  avec  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Bou- 
bpitaa  et  Charria,  nous  avons  constaté  que  ces  der- 
,t  plus  courts  et  plus  épais  ([ue  ceux  que  nous  avons 
dapest  et  A  Berlin. 

I  les  travaux  que  nous  venons  d'analyser,  la  morve  est 
ni  une  maladie  bactérienne  caractérisée  par  des 
)icD  déliuis. 


I 


Les  fièvres  éruptives  qui,  de  toutes  les  maladies,  seoibl 
ôlrc  au  premier  abord  les  plus  netlemeat  et  les  plus  sùrenN 
infectieuses,  sont  loin  d'être  complètement  connues  au  poial 
vue  de  l'action  des  bactéries  dans  leur  êtiologie.  Ce  que  n 
en  savons  se  réduit  encore  à  peu  de  chose.  C'est  aiasi  (|uell 
bactéries  de  la  variole  et  de  la  rougeole  n'ont  pas  eacorefl 
isolées  à  l'état  de  pureté. 

Variole.  —  La  variole  est  une  alTection  tébrile,  coala^Iei 
inoculable,  caractérisée  par  une  éruption  pustuleuse  (itos 
moins  généralisée  de  la  peau  et  des  muqueuses  buccale,  phi'i 
ryngîenne  et  respiratoire. 

Dans  son  évolution  régulière,  la  variole,  après  uoe  phw 
d'incubation  plus  ou  moins  longue,  passe  par  les  quatre  pério- 
des d'invasion,  d'éruption,  de  suppuration  et  de  dessiecaliM 
des  pustules. 

La  période  d'invasion  dure  de  deu\  à  quatre  jours.  Onreit 
parrois  apparaître,  dans  son  cours,  des  efllorescences  culs- 
nées,  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  rash-  Le  rasht*' 
constitué  par  des  taches  rouges,  plus  ou  moins  éteadoM, 
circonscrites  ou  généralisées,  qui  tantôt  s'efTacent  à  la  p"*" 
sion  (rash  hypérémique),  tantôt  ne  pâlissent  pas  à  la  ppesMOB 
(rash  hcmorrhagiquc). 

La  période  d'éruption  débute  lorsqu'apparaissent,  â  la  t*** 
d'abord,  puis  au  tronc  et  aux  membres,  des  taches  qui  ** 
transforment  rapidement  en  papules,  puis  en  vésiculi's.  l^ 
papules,  petites,  acuminées,  s'effacent  par  la  pression  pend*'' 
les  deux  premiers  jours  et  sont  quelquefois  entourées  par  *>** 
aréole  rouge  due  à  une  suffusion  sanguine.  Les  papules  s*^ 


TÉSICO-PUSTULKS  DE  U  VARIOLE. 
I  tes  rnies  des  autres  par  des  iatervallcs  de  peuu 
li»crète).  tantôt  se  louchent  les  uues  les  autres 
iférence  (forme  cohérente),  tantôt  enfin  empiê- 

sup  les  autres  (forme  coofluente).  C'est  par 
la  peau  de  la  face  qu'on  juge  si  la  variole  est 
etile  ou  confluente.  La  suppuration  commence 
1  neuvième  jour.  Les  vésicules  se  transforment 
li  sont  pour  la  plupart  déprimées  h  leur  centre, 
^  suppuration  ^'accompagne  d'un  œdcine  sous- 
a  variole  continente,  les  lèvres  sont  épaissies,  les 
maleuses,  les  traits  rendus  absolument  mécon- 
pus  des  pustules  cutanées  se  concrète  ù  leur  sur- 
e  de  croAtes. 

se  développent  souvent  sur  les  muqueuses  de  la 
langue,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée. 


it.  a,  madi*  earoi*;  6,  eorpi  inuqnaui 
-  |[.  iniiul*  TirloU^iu  plu*  «nclnuia. 


ne  des  laryngites  et  des  trachéites  que  l'on  voit 
veat  dans  le  cours  de  la  variole. 
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Les  papulo- vésicules  débutent  par  uoe  coagestioa  desnii- 
seaux  papillaircs,  un  allongemeot  des  papilles  et  dq  œdèn 
inflammatoire  du  corps  muqueui. 

Lorsqu'on  examine  une  section  d'une  papulo-vésicule,  ii 
trouve,  à  la  partie  inférieure  du  coqis  muqueux,  près  dudenne, 
à  l'extrémité  des  papilles,  des  cellules  mates,  un  peu  gnon- 
leuses,  dans  lesquelles  il  est  impossible  de  déceler  la  préKBtt 
des  noyaux  par  l'emploi  des  réactifs  colorants.  Ces  cellula 
présentent  des  prolongements  et  offrent  une  certaine  reHem- 
blance  avec  les  cellules  que  Wagner  a  décrites  dans  les  fioMi 
membranes  diphtliéritiques  et  qui  ont  subi  une  altération  n- 
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sernieat  secondaires  et  de  nature  ioflammatoire. 
a  de  Weigerl  ne  fut  d'abord  acceptée  qu'avec  beaucoup 
re  par  les  analomo-pathologistcs,  mais  elle  est  aujour- 
léraleoieat  admise.  Celte  couche  de  cellules  mortifiées, 
lat  au  centre  de  l.i  pustule  un  disque  dur  interposé 
Iles  et  à  la  couche  coruée  de  répiderme,  empôcherail 
\e  des  liquides  venus  des  papilles,  et  causerait  la  dé- 
centrale ou  l'ombilicalion  des  pustules, 
et  G.  Simon  avaient  autrefois  décrit  ce  disque  pseudo- 
neux,  qu'ils  mettaient  en  évidence  eo  raclant  la  surface 
nies. 

■s  coupes  des  vésicules,  on  n'observe  d'abord  aucun 
neot  dans  la  couche  épidermîque.  Le  corps  muqueun 
lighi  présente,  au-dessus  des  papilles,  une  série  de 
infrac tueuses,  cloisonnées  par  des  litaments  anasto- 


ikll.l|ilïUmwlUi<^F)K,c 


t  coQtenaol  dans  leur  intérieur  un  liquide  dans  lequel 
t  quelques   cellules   migratrices  et  des  Qlaments  de 

U  variole  hémorrliagique,  les  globules  rouges  sont  épan- 
I  très  grande  abondance  dans  les  cavités  du  corps  mu- 
Quanl  aux  leucocytes,  qui  sont  peu  abondants  dans  la 
,  il»  deviennent  très  nombreux  dans  la  pustule.  Les 
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traTées  qui  constitaent  le  réticulam   des  cavités  do  cii| 
muqaeux  sont  formées  par  des  cellules  altérées,  reconnaÎMabk 
quelquefois  cependant  à  leurs  noyaui.  Oo  troa^e  ausi,  ki 
le  liquide  de  la  pustule,  de  grandes  cellules  à  plosiears  vajiM 
ayant  subi  parfois  la  dégénérescence  coUoide.  Dans  les  WÎki 
pustules  en  Toie  de  formation,  on  peut  Ycir  le  mode  de  dén 
loppement  de  la  cavité  cloisonnée  que  nous  Yenonsde  déerin 
Tout  d'abord  il  y  a  une  multiplication  des  noyaux  des  ceDik 
épidermiques  situées  au-dessus  du  disque  qui  contient  de 
cellules  mortifiées.  Nous  avons  constaté  (1)  dans  ces  ceDale 
une  division  indirecte  des  noyaux  par  kariokinèse  (voy.  cm 
pi.  XI).  Les  cellules  du  corps  muqueux  et  leurs  noyaux  subi» 
sent  la  dégénérescence  vésiculeuse.  Devenues  vésicoleoMeeDei 
sont  comparables  à  des  cellules  végétales  ;  leurs  parois  te  tôt 
chent  ;  elles  se  détruisent  par  places  ;  les  cavités  ceUoliiw 
communiquent  alors  entre  elles  et  se  laissent  pénétrer  par  d« 
leucocytes  et  des  hématies  qui  viennent  par  diapédèse  des  nii- 
seaux  papillaires.  L'évolution  épidermique  ne  se  fait  plas;  h 
stratum  granulosum  est  très  altéré  ou  détruit,  et  TéléidiDe  i 
complètement  disparu  au  niveau  de  la  partie  centrale  de  la  pos- 
tule. Aussi  les  cellules  épidermiques  les  plus  superficielles,  celles 
qui  correspondent  au  stratum  corneum,  n'ont  pas  subi  de  kért- 
tinisatioo.  Par  contre,  au  pourtour  des  pustules,  il  se  passe  dans 
Tépidenne  uq  phénomène  inverse  qui  cousistc  en  une  exag^ 
ration  de  la  formation  de  Téléidine  ;  dans  les  cellules  du  stratum 
granulosum.  il  y  a,  tout  autour  des  pustules,  une  sorte  de  rem- 
part dVlêidine  (Ranvier). 

Los  papilles  du  derme  qui  correspondent  à  la  pustule  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  qu'à  Tétat  normal  ;  leurs  vais- 
seaux sont  distendus,  et  les  mailles  formées  par  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif  sont  remplies  de  cellules  embryonnaires. 

Les  microbes  de  la  variole  siègent  dans  les  cavités  du  corps 
nuiqueux  et  le  long  des  filaments  qui  le  cloisonnent. 

Ils  sont  constitués  par  des  grains  arrondis  ou  légèrement 
ovoïdes,  isolés  ou  associés.  11  en  existe  aussi  dans  les  partie 
périphériques  de  la  pustule  et  à  la  surface  des  papilles  ;  dil 

(1)  Cornil  et  Bribes,  Soie  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la  varioie^  ia  mm 
ei  Verysipéie,  Société  médicale  des  hôpitaux,  10  août  ISSS. 
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à  les  microbes  se  voieot  dans  les  interstices  lympha- 
maîs  ils  y  sont  parfois  eo  très  petit  nombre. 
I  la  planche  XI,  qui  représente  une  vue  d'ensemble 


^-^o-^ 
o 


0 


-      0  *. 


*  4a  I*  Tiriolg  cslor»  pi 


ustule  Tariolique  à  un  faible  grossissement,  les  bacté- 
t  placées  dans  quelques-uoes  des  vacuoles  b  dont  le 
uqueui  est  creusé.  Il  en  existe  aussi  dans  les  papilles 
des  traînées  longitudinales  et  à  leur  limite  dans  le  corps 

IX. 

{ures2et3de  la  planche  X  et  la  figure  129  représentent 
robes  de  la  variole  &  un  plus  fort  grossissement.  Ils 


B34  FIËVRES  ËRUPnVES. 

siègent,  ou  dans  les  vacuoles  a  du  corps  muqueui  ou  sur  la 

paroi  de  ces  vacuoles. 

Weigert,  pour  colorer  ces  microbes,  a  employé  rhématoiflint 
après  avait  fait  agir  préalablement  sur  les  coupes  UDe  letsiit 
de  potasse  pendant  quelques  minutes.  Le  violet  de  méthyle  ut 
préférable  à  l'hématoxyline  comme  substance  colorante;  la 
microbes  en  elTet  fixent  très  facilement  cette  couleur,  tandis  i[iu 
les  granulations  aibnmincuses  restent  incolores  ou  coloréaen 
violet  très  pÂle.  Les  débris  de  noyaux  et  de  cellules  altéréei, 
qui  existent  dans  les  aréoles  de  la  vésico-pustule,  sont,  ilôt 
vrai,  colorés  aussi  en  violet;  mais  leur  volume  inégal  et  leur 
diamètre  supérieur  à  celui  des  microbes  les  en  distiDgtMnl 
suffisamment. 

Au  niveau  de  la  pustule,  l'épiderme  est  profondément  allât 
dans  toute  sa  hauteur,  soit  par  la  nécrose  initiale  de  Wcigetl, 
soit  par  la  dégénérescence  vésiculeuse  ;  il  est  ensuite  eonln 
et  détruit  par  la  suppuration.  Les  papilles  elles-mêmes  sool 
infiltrées  de  pus  et  disparaissent,  dans  les  cas  les  plus  gnrei, 
à  ta  suite  d'un  travail  ulcératif.  Si  la  guérison  se  produit  alots, 
il  reste,  à  la  place  de  chaque  pustule,  une  cicatrice  déprimée 
indélébile.  Le  corps  papillaire  ne  s'y  reproduit  plus. 

Les  pustules  des  muqueuses  et  les  inflammations  snper6- 
cieltes  parfois  pseudo-membraneuses,  qui  les  accompagoeol, 
offrent  à  considérer  des  lésions  analogues  h  celles  de  la  peind 
également  accompagnées  de  la  présence  de  bactéries.  Klebs  H 
Eppinger  ont  décritces  lésions  de  la  muqueuse  du  larynield* 


coloDiende  bactéries  de  la  même  naUire  qu'on  trouve  dans 
lie  et  dans  le  rein  el  il  en  a  vu  dans  les  vaisseaux  de  la  veine 
le.  Dans  le  rein,  il  se  produit  sous  leur  inQuence  une  nc- 

ril«  aigii<>  avec  murtification  des  cellules. 

Km  connaissances  relatives  à  l'élude  éliologique  de  la  variole 

rédaisent  ii  la  constatation  des  bactéries  qui  précèdent  dans 
divers  organes  affectés  par  la  variole. 

M  a  été  en  effet  jusqu'à  présent  impossible  de  cultiver  à 
It  de  pureté  les  bactéries  de  la  variole;  les  recherches 
irsuivies  dans  ce  sens  au  laboratoire  de  Koch  sont  restées 
■  résultat,  et  il  n'est  pas  impossible  que  l'on  n'ait  vu  jusqu'ici 
Blés  pustules  el  inflammations  varioliques  autre  chose  que 
liactéries  de  la  suppuration. 

Yûcciiir.  —  Il  est  utile  de  rapprocher,  au  point  de  vue 
itomique.  la  vaccine  de  la  variole.  La  disposition  histolo- 
ue  rie  la  pustule  vaccinale  est  tout  à  fait  analogue  à  celle 
b  Yariole,  La  cavité  anfractueuse  de  la  pustule  contient  des 
Dities,  des  leucocytes,  des  débris  de  noyaux  et  des  microbes 
mis  en    amas   sans  aucun   ordre  apparent   (voy.     pi.  X , 

4,  6).  Il  n'y  a  lii,  ni  au  point  de  vue  de  la  structure  de  ta 
itule,  ni  au  point  de  vue  de  la  forme  des  microbes,  aucun 
laetit  qui  puisse  faire  distinguer  la  variole  de  la  vaccine, 
luveau,  après  avoir  tiitré  le  liquide  vaccinal,  obtint  d'une 
ian  liquide  qui  avait  passé  à  travers  le  filtre,  et  d'autre 
luDe  portion  trouble,  solide,  qui  était  restée  sur  le  lïltre.  Il 
Wïa  que  l'inoculation  de  la  portion  solide  donnait  seule  le 
Xio.  Chauveau  (I)  montra  ainsi  que  l'élément  virulent  était 
Blitué  par  des  particules  grenues  solides,  mais  la  véritable 
tare  de  cet  élément  lui  était  restée  inconnue.  C'est  à  Cohn  (i) 
ifttigertque  revient  le  mérite  d'avoir  montré  des  microbes 
M  11  variole  et  la  vaccine. 

Les  efforts  tentés  pour  obtenir  des  cultures  pures  de  vaccin 
Il  demeurés  également  infructueux.  Dans  les  expériences 

1  Office  sanitaire  de  Berlin,  on  a  trouve,  dans  la  lymphe 

')  flaliàte  du   virui  wiccin  {Compte»  rendwi>,  10  tiv.   1868,  Salure  c(cs  i-iriii, 

**.  1«8. 

S)  Cohn,  tWAott'i  Arthiv,  t.  LV,  ISl!. 
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Taccinale,  une  série  de  micro-organismes  d'eqièees  dilénalN,  , 
mais  non  ceux  du  vaccin.  Hager  (congrès  des  midedis  de*  \ 
mands  à  Magdebourg,  1884),  après  avoir  rappelé  ces  iàm  ; 
des  tentatives  de  culture  du  vaccin,  propose  comme  le  ■siBnr  i 
agent  de  vaccination  le  vaccin  en  poudre  desséché. 

Cependant  Quist  (1)  a  cultivé  le  liquide  vaccinal  dau  m 
solution  nutritive  composée  de  sérum  de  bœuf  avec  dcoxpailMl 
égales  de  glycérine  et  d'eau  distillée  additionnée  de  cariboiili 
de  potasse  ;  il  a  employé  aussi  Falbumine  de  l'œuf,  h  gtyoérin, 
la  gomme  arabique  et  différents  sels.  11  a  obtenu,  avec  m 
liquides,  une  culture  caractérisée  par  une  pellicule  superfieidb 
formée  de  microcoques  très  fins  qui  se  développe  au  bout  éi 
huit  à  dix  jours.  L*inoculation  reproduit  une  pustule  vaedialei 
et  Tenfant  ainsi  vacciné  est  ensuite  insensible  à  une  noovelb 
inoculation  faite  avec  du  vaccin.  11  est  impossible  de  coltiRr 
à  l'état  de  pureté  des  microbes  par  la  méthode  de  Quist. 

ScARiATiifE.  —  Ce  que  nous  savons  à  propos  des  micio-eqji* 
nismes  de  la  scarlatine  se  réduit  à  des  communications  iioiÉs 
non  concordantes  et  sans  grande  valeur.  Pohl  (CeniraUtM  I* 
med.  Wiss.j  1883,  n*  36)  a  trouvé  des  microbes  ronds  de  0(L,5kh 
surface  de  Tépiderme  desquamé,  sur  les  cellules  épidermiqnOi 
les  mêmes  microbes  ronds  existaient  sur  la  surface  du  toib 
du  palais.  Mais  on  rencootre  toujours,  dans  les  cellules  épide^ 
miques  et  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  des  micro- 
organismes  ronds  et  de  forme  variée  que  Tauteur  n'a  pas  dif- 
férenciés de  ceux  qu'il  a  crus  appartenir  à  la  scarlatine. 

Crooke  [The  Lancet,  3  mars  1883)  a  trouvé  des  bacilles  de 
25(ji  de  longueur  sur  2  à  3[jl  d'épaisseur  dans  le  mucus  nasal  et 
dans  le  tissu  enflammé  du  cou.  Roth  (Mûnchen.  inUlUt' 
BL  1,  1883)  dit  avoir  donné  à  des  poules,  avec  l'épiderme  des- 
quame d'un  scarlatineux,  une  maladie  caractérisée  par  de  Top* 
pression  et  une  inflammation  ulcérative  des  paupières.  Slickier 
[Neto  York  med,,  24  mars  1884)  croit  avoir  découvert  lenccin 
de  la  scarlatine  en  faisant  passer  le  virus  scarlatineux  par  le 
cheval  et  le  veau  à  qui  il  aurait  donné  une  espèce  de  scariatio* 

(1)  Quist,  Pelersbourg,  mrdicinische  Wochenschrifl,  n*  46,  1SS3. 
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rinocuUtîoD  (lu  sang  d'un  homme  atteint  de  celle  maladie. 

■niinaui,  cheval,  lapin  et  eliien,  présentaient  une  éruption 

dos(|uan)alion,  trois  jours  après  avoir  été  inocuii'^s,  et  leur 

innutrnitdes  corpuscules  brillants  situés  sur  les  globules 

•s.  Il  n  inoculé,  avec  celte  desquamation,  un  homme  chez 

il  survint  une  tache  rouge.  Le  même  individu  inoculé  avec 

carlalinc  humaine  ne  gagna  pas  la  scarlatine. 

fout  avons  examiné  des  coupes  de  la  peau  de  personnes  at- 

itet  de  scarlatine  pendant  l'éruption,  sans  y  découvrir  de 

■ie». 

trouve  cependant  des  bactéries,  ainsi  que  nous  l'avons 
||  dit,  dans  l'urine  des  scarlatineux,  pendant  les  premiers 
de  la  néphrite  alhumineuse  dont  ils  sont  si  souvent 

\8. 

,ai(Orrosi  ketilap,  1882  et  1885)  a  étudié  avec  grand  soin 
diverses  espèces  d'arthrite  scarlatine  use.  Celle-ci  est  tantôt 
laic,  taulAt  purulente.  Danste  liquide  purulent  de  plusieurs 
ses  arthrites,  l'un  de  nous  a  trouvé  des  masses  de  microbes 
Ib  en  chaînettes.  Certaines  de  ces  arthrites  sont  purulentes 
leur  début  el  contiennent  aussi  des  bactéries.  Ces  inQam- 
ions  purulentes  articulaires  s'accompagnent  généralement 
eidenta  graves  tels  que  ta  diphlhériu,  le  phlegmon  du  cou, 
ni  la  marque  d'une  pyémic  généralisée. 

buGioLE.  —  L'un  de  nous  (1)  a  communiqué,  en  1880,  à  la 
îélii royale  de  médecine,  ù  lludapcsth,  les  résultats  dcses  re- 
Iches  sur  la  rougeole  el  surtout  sur  la  pneumonie  qui  se  dé- 
ppe  souvent  à  la  suite  de  cette  maladie.  Nous  donnons  ici 
résultats  et  les  dessins  qui  s'y  rapportent.  Dans  un  grand 
ibre  des  cas  de  rougeole,  tout  à  fait  au  commencement  de 
IptioD,  la  sécrétion  catarrhale  du  nez,  de  ta  conjonctive  et 
bronches,  le  sang  pris  dans  la  peau  afTeclée  d'érythème, 
:  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les  recueillir  à  l'état 
ttreté  absolue,  ont  été  étendus  sur  des  lamelles  minces  et 
lite  desséchés.  Ces  lamelles  ont  été  traitées  par  le  violet  de 
bile  5B.  En  examinant  le  sang  (pi.  XII,  fig.  5),  on  voit  que 

hbrs.  Adalak  a  kanyaro  iiakangaroi  lodotob  koroklaniihoz  [Orvosi  helilap), 
V«ji!i  auui  Corail  pI  BtU>ve,  Arehivfi  dr  pht/iiolonir,  1&  aoôl  lBBt< 
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les  leucocytes  sont  uq  peu  plus  nombreux  qu'à  Tétat  namd; 
mais  de  plus  on  y  trouTe  presque  toujours  un  uses  gnnd  M» 
bre  de  corpuscules  ronds  (&),  d'un  diamètre  de  Oyi^fi^  trèssonviMl! 
liés  deux  par  deux  (en  8)  et  alors  un  peu  aplatis,  nns  moavit' 
ments,  très  brillante  et  qui  se  colorent  difficilement  Quekpi» 
fois,  surtout  dans  les  cultures  a^ec  une  goutte  de  gélatiBe  daK 
une  chambre  humide,  dans  lesquelles  les  bactéries  se  sontaÂ 
tipliées,  on  observe  deux  ou  trois  de  ces  bacilles  unis  en  8  (dt 
plococcu$)y  ou  en  petite  chapeleto  {b).  Dans  un  cas,  le  sangi» 
fermait,  auprès  de  ces  bactéries,  quelques  bacilles  très  cooli^ 
de  même  grosseur  que  les  microbes. 

En  examinant,  d'après  la  même  méthode,  la  sécrétion  ab» 
dante  et  caractéristique  du  nez  ou  de  la  conjonctive,  ony  tiwli 
un  nombre  immense  de  bactéries  d'une  grandeur  et  d'une  fimi 
qui  correspondent  à  celles  du  sang  (pi.  Xil,  fig.  6}.  Aapiiidi 
ces  bactéries  4,  il  y  avait  du  mucus  («),  quelques  cellolës  m* 
queuses  {cm),  des  cellules  épithéliales  avec  des  cils  vibratikiyil 
enfin  quelques  autres  bactéries  (6^).  En  comparant  cette  staé- 
tion  nasale  avec  celle  d'un  coryza  ordinaire,  on  peut  oonabkr 
que,  dans  ce  dernier,  il  y  a  beaucoup  de  formes  différenlM  à 
bactéries,  un  peu  allongées  en  général,  plus  grandes,  uneeqte 
de  zooglœc  formée  par  des  grains  très  fins,  et  enfin  beaucoopde 
bacilles  de  grandeurs  différentes.  Dans  les  crachats  des  eafaob 
atteints  d'une  bronchite  rubéolique,  on  observe  la  même  forme 
de  bactéries  rondes,  ou  sous  la  forme  de  8. 

Sur  les  coupes  d'un  fragment  de  la  peau  pris  sur  le  vivanl, 
au  second  jour  de  Téruption,  nous  avons  constaté  une  diapédèse 
de  cellules  lymphatiques  dans  les  papilles  et  dans  Tépiderme. 
11  y  avait  aussi  quelques  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpigfc^ 
en  voie  de  division  indirecte  par  kariokinèse.  Sur  les  couptf 
colorées  par  la  safranine  de  la  fabrique  de  Bàle,  nousavonstu 
quelques  microcoques  dans  les  capillaires  dilatés  des  papille 
et  autour  d'eux.  Mais  nous  n'avons  pas  réussi  à  les  colorerptf 
les  violets  d'aniline. 

Pneumoîiie  rubéolique,  —  C'est  surtout  dans  la  pneumooiet  * 
la  suite  de  la  rougeole,  qu'on  trouve  une  masse  étonnante  de 
microbes  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
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Ollf  |>iicti moitié  est  la  plus  typique  des  pneumoaics  dites 
rrhales.  On  suppose  qu'elle  est  presque  toujours  secon- 
!,  ([u'elle  se  développe  à  la  suite  d'une  intlammalion  des 
cbes  et  de*  bronchioles,  et  que  cette  origine  esl  la  cause  de 
iposition  lobolairc  de  la  pneumonie.  Les  parties  du  pou- 
ifTecl^es  appartiennent  surtout  à  la  région  postcrieure  et 
ieure  de  ces  organes.  An  début,  les  Ilots  altérés  présentent 
iracii-res  macroscopiques  d'une  congestion  avec  atélectasie; 
tard.  Ces  îlots  s'étendent  et  se  réunissent,  deviennent  œdé- 
lUX,  gris  et  saillants  à  la  surface  de  la  plèvre.  Sur  une 
e,  ils  présentent  un  liquide  trouble,  assez  abondant;  leur 
ice  de  section  est  lisse  ou  un  peu  granuleuse.  Ces  pelilslo- 
I  forment  des  saillies  entre  lesquelles  le  tissu  inteHobulaire 
èptissi  et  un  peu  rétracté.  Dans  un  élat  plus  avancé,  la 
ie  affectée  peutdevenir  d'un  rouge  violacé  très  foncé,  résis- 
t  et  élastique.  Sa  surface  de  section  laisse  alors  suinter  un 
de  liquide  trouble  mêlé  de  sang.  Les  petites  bronches,  dont 
mi  est  épaissie,  sont  remplies  d'un  mucus  purulent.  Dans 
^oscAS,  la  couleur  rouge  des  parties  enflammées  est  moins 
Uocée,  le  poumon  reste  gris  et  pusse  immédiatement  à  un 
,qa)  ressemble  beaucoup  à  certaines  formes  de  la  pneumo- 
■euse.  Des  Ilots  hépatisés,  de  la  grosseur  d'une  noix,  ou 
[petits,  plus  DU  moins  bien  limités,  surtout  autour  des  hron- 
t,  montrent  alors  sur  une  section  un  réseau  très  tin,  d'un 
lepAlc.  On  peut  constater,  dès  lors,  que  le  tissu  coDJonctit 
'dobulaire  est  épaissi  et  qu'il  est  le  siège  principal  des  lésions. 
liuu  pulmonaire  est  infiltré  d'un  lii{uide  abondant,  trouble, 
lire.  Plus  tard  ces  parties  deviennent  opaques,  gris  jau- 
rigidtïs,  mais  très  friables.  Elles  ont  un  aspect  spongieiii, 
[ue  pulpeux,  et  laissent  sourdre  par  la  pression,  comme 
le  éponge,  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  épais, 
lent,  jauue  bruniltre.  Au  milieu  des  ilôts  ainsi  altérés,  il 
le  de  petits  trous  ou  fentes  ;\  fond  ulcéré,  ïrrégulier,  rem- 
d'un  liquide  analogue. 

eiaminaut  au  microscope  ces  différentes  lésions  souvent 
linécs,  ou  trouve  diverses  altérations  des  tissus  qui  enircnl 
la  structure  du  poumon, 
début,  on  peut  constater  qu'il  ne  s'agit  pas  simplement 


■ 
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d'une  utéicctasie.  Le  tissu  coQJooctif  péribronchiqaeetleliM 
înterlobulaire  sont  iafiUrés  de  petites  cellules.  Lei  vaîmui 
sont  remplis  de  sang  dont  les  globules  pénètrent  souvent  dui 
les  alvéoles.  Dans  les  lobules. œdémateux,  le  siège  de  l'œdcDc 
cstsurtoutle  tissu  conjonctif  Interlobulaire.  En  outre,  ontnwn 
souvent  une  liypcrplasie  des  follicules  lymphatiques  du  liati 
înterlobulaire  et  une  dilatation  des  voies  lymphatiques.  On  psul 
constater  en  même  temps  une  tuméfactioa  des  cellules  quit^ 
pissent  les  alvéoles. 

Dans  l'hépatisation  rouge,  les  lésions  interlobulaïres  ud 
moins  prononcées  que  dans  la  pneumonie  grise  ou  gris  jauDlIn. 
Mais,  là  aussi,  on  a  surtout  affaire  à  une  infiltration  latenti- 
tielle.  Les  alvéoles,  dont  les  cellules  épithéliales  sont  goofiéa, 
contiennent  quelques  grandes  cellules  rondes,  des  gjidniti 
blancs,  des  globules  rouges  et  de  la  fibrine. 

La  lésion  du  tissu  conjonctif  interlobulaire  est  le  plospn- 
Doncée  dans  l'hépatisatioii  gris  jauo&tre  et  dans  le  ramoltiiM- 
ment  du  tissu  pulmonaire  altéré. 

Ces  lésions  ont  été  dessinées  dans  les  planches  VU  et  Xli.U 
figure  1  de  la  planche  VII  montre  la  plèvre  et  la  partie  coiti- 
guo  d'un  ilot  d'hépatisalion  gris  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'nil 
noix,  situé  à  la  surface  du  lobe  inférieur.  La  plèvre  est  épiï», 
couverte  d'une  couche  granuleuse  de  fibrine  (p).  Le  tissu  MB- 
pleural,  très  épaissi  et  œdémateux,  montre  des  cellules  ta.- 
bryonnaircs  et  étoilécs.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  lis» 
interlobulaire  (/)  sont  dilatés,  entourés  de  leucocytes.  Ooiw 
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les  raisscauJi  lymphatiiiues  du  Ussu  intcrlohiilairt!  et  nu- 
de?  vaisseaux,  qu'on  les  trouve  en  grand  noiiilire.  La  lu- 
ï  des  vaisseaux  lymphatiques  (/)  présente  souvent  une 
ulation  fibrineuse  parsemée  de  uiîci'obes. 
b&a,  d»RS  le  voisinage  du  tissu  conjonctif  périlobulaire, 
ques  alvéoles  renferment  des  microbes  («')  en  même  temps 
de  la  fibrine. 

U  figure  I  de  la  planciic  XII  montre  un  état  plus  avancé  de 
itisation.  Avec  un  plus  fort  grossissement  (100  diamètres 
nron),  ou  y  voit  des  bactéries  dans  la  plèvre  pi,  dans  les 
Maos  lymphatiques  du  tissu  interlobulairc  /,  et  dans  le  ré- 
ihun  fibriueus  de  ce  tissu  cb.  Un  vaisseau  sanguin  v'  qui 
irtieot  À  ce  dernier  est  rempli  par  un  caillot  Tibrineux 
lé.  Du  côté  des  alvéoles,  le  tissu  conjonctif  est  infiltré  par 
leucocytes;  lu  paroi  des  alvéoles  est  devenue  moins  nette; 
Itst  formée  des  mêmes  petites  cellules  qui  s'y  réunissenl  par- 
ien  petits  amas  ti.  Les  alvéoles  sont  mal  limites,  surtout  au 
linagc  du  tissu  interlobulaire;  ils  sont  remplis  de  fibrine  el 
^elquos  grandes  cellules  rondes  renfermant  un  grand  nom- 
bre de  bactéries.  L»  figure  2  de  la  même  planche  montre  les 
éléments  contenus  dans  les  alvéoles  recueillis  immédiatement 
*p««  la  mort,  traités  par  la  dessiccation  sur  une  lamelle  et  par 
kcoloralîon  suivant  U  méthode  de  Koch.  Les  cellules  un  peu 
^lies  ea,  qui  appartiennent  à  l'épithélium  des  alvéoles,  les 
plus  petites  qui  sont  vraisemblablement  des  leucocytes 
Hfonnés,  et  les  cellules  cylindriques  des  bronches  c6,  sont  ii 
U  colorées,  tandis  que  les  bactéries  qu'on  y  trouve  en  très 
fi  nombre,  isolées  ou  en  8,  ou  en  forme  de  petits  chape- 
\i,  wat  très  colorées.  Ces  bactéries  se  montrent  quelquefois 
Il  les  cellules  ee/,  et  même  elles  peuvent  former  une  agglo- 
niioD  cù  qui  se  substitue  aux  cellules. 

il  figure  3,  planche  VII,  représente  une  purlic  du  (issu  in- 
Iritulaire  avec  un  plus  fort  grossissement  (500  environ).  On 
Kcontre  un  vaisseau  lymphatique/  avec  des  cellules  endo- 
Bales  gonflées.  Le  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  fibrine/';  il 
it  quelques  globules  rouges  et  de  ta  graisse  g.  Ce  tissu 
ite  an  grand  nombre  de  bactéries  souvent  en  8  et  en  zoo- 
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Enfin,  dans  la  Rgare  4,  planche  XU,  nous  avoDS  desùnèui 
assez  grand  vaisseau  sanguin  dont  la  paroi  coutient  ^m  k 
cellules  qu'à  l'état  normal,  et  qui  est  rempli  de  bactéries  dii- 
posées  en  zooglœe.  Toutes  ces  préparations  viennent  it 
poumons  atteints  de  la  pneumonie  coasécutire  à  la  rougeole, 
etquiootctéprispresque  immédiatement  après  la  mort. 

On  peut  constater  que,  dans  un  grand  nombre  des  cat,  celte 
pneumonie  commence  par  un  œdème  du  tissu  conjoncUfsooi- 
pleural  et  interlobulaire,  el  par  l'apparition  des  bactéries  dut 
les  vaisseaux  et  dans  le  tissu  conjonctif.  Bientôt  la  fibrine  k 
coagule  entre  les  fibres  de  ce  tissu,  l'inflammation  qui  entoi- 
rait  primitivement  les  lobules  pulmonaires  pénètre  ennile 
entre  les  alvéoles.  11  s'effectue  à  la  Fois  un  gonflement  de  l'ei- 
dothclium  des  alvéoles,  une  invasion  des  leucocytes  et  des  glo- 
bules rouges  dans  leur  cavité,  souvent  une  coagulation  de 
fibrine.  Dans  tes  cellules  et  dans  le  réticuhim  fibrineux  iotn* 
alvéolaire,  on  trouve  alors  un  grand  nombre  de  bactériet 

11  existe,  sans  doute,  d'autres  faits  dans  lesquels  la  pnennnnie 
débute  par  un  catarrhe  des  bronches.  On  peut  donc  admellR 
qu'il  survient  de  petites  érosions  de  la  muqueuse  bronchiqu 
par  lesquelles  les  bactéries  pénètrent  dans  le  tissu  coojooetif 
du  poumon,  ou  bien  il  se  développe  une  inflammattoa  péri- 
bronchiale,  et  par  suite  une  pneumonie.  Nous  avons  va  <fK 
ces  deux  modes  de  propagation  se  combinent  même  sounol, 
mais  il  nous  semble  que  le'premier  mode  est  le  plus  génénl. 

Nous  supposons  aussi,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  eusteone 
relation  de  cause  £l  effet  entre  la  rougeole  et  ces  bactériea. 

La  rougeole  est,  en  effet,  une  des  plus  contagieuses  pinni 
nthématigues.  si  bi^ 
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éolique.  Celle  miiltîplicatioa  initiale  des 


igents  de  la  viru- 


-ol)able  q 

'érjlhêine  cutané  dêbule  ordinairemenl  dans  le  voisinage  des 
nuqueuses.  On  trouve,  du  reste,  parfois  les  mêmes  bactéries 
|iatlapeau. 

ùDn'y  a  pas  de  doute  que  l'atTection  catarrhale  des  bronches 
H  la  rougeole  n'appartienne  à  la  rougeole,  tes  mêmes  ba- 
Nl  »e  montrant  presque  sans  mélange  dans  la  sécrétion 
Uhiale. 

■  {iQeumooîe  de  la  rougeole  est-elle  aussi  une  manifestation 
nrus  rubéolique?  Cela  nous  semble  probable  d'après  les 
Iquu  uous  venons  d'exposer. 

iC  pneumonie  catarrhale  peut  se  développer  par  les  irrita- 
jiles  plus  variées.  Otto  Frey,  par  exemple,  l'a  produite  par 
ftection  du  pneumogastrique  et  fialogh  a  déniontré  qu'on 
|Ve  on  grand  nombre  de  bactéries  dans  les  produits  de  ces 
pnoaies  artificielles.  Mais,  d'autre  part,  on  a  montré  que  la 
monie  qui  se  développe  dans  la  diphthérie  est  causée  par  la 
trie  de  la  diphthérie  (Buhl),  que  la  pneumonie  qui  se  dé- 

Ëdans  la  liL-vre  typhoïde  est  souvent  causée  par  les 
appartenant  à  cette  maladie,  et  entin  Koch  a  fait  voir 
— _  pneumonie,  dans  la  p<fohémic  ou  dans  le  charbon,  est 
ièe  par  les  microbes  de  ces  maladies.  On  trouve  les  mêmes 
{iries  dans  la  pneumonie  k  la  suite  de  la  rougeole  que  dans 
fioduils  de  la  rougeole  même  ;  il  est  donc  possible  que  cette 
Imoaifi  soil  l'etTet  du  virus  do  la  rougeole.  On  peut 
llllre  qu'elle  s'est  pus  seulement  la  suite  d'ime  bronchite 
Maire,  mais  qu'il  s'agit  k  la  fois  d'une  iuûammation  du  tissu 
lonclif  pleural  et  interlobulaire,  et  pour  comprendre  une 
lÏDvasiou  de  bactéries  qui  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on 
ne  dans  les  produits  de  la  rougeole,  il  est  tout  uaturel  de 
poser  que  cette  pneumoulc  est  l'expression  locale  de  la 
[eole  dêjù  généralisée. 

Us  celte  hypothèse,  tous  les  faits  décrits  sont  faciles  à  com- 
ndre.  Les  bactéries,  après  avoir  pénétré,  par  lesmédiastius, 
itJes  voies  lymphatiques  et  sanguines  du  tissu  conjonctifdu 
non,  surtout  dans  le  tissu  interlobulaire,  produisent  une 
t,  im  œdème,  une  inflammation.  Les  bactéries,  sortant  de 


ces  vaisseaux,  avec  de  la  fibrino,  se  rc-pandent  dans  le  tUïu, 
la  fibrine  s'y  coagule.  Elles  pénotreat  ensuite  dans  les  alvèoi 
qui  sont  en  connexion  intime  avec  les  voies  lymphatiijues.  1 
présence  d'une  grande  masse  de  bactéries  qui  causent  ni 
inflammation  fibrineusc  (nécrose  de  coagulation)  dans  les  li«a 
explique  la  forme  spéciale  de  cette  pneumonie.  Ces  lésioi 
rendent  compte  de  l'œdème,  de  l'hépalisatloQ  grise  plii^  oi 
moins  infiltrée  de  sucs,  qui  passe  à  l'état  jaune,  opaque,  caséet 
et  pulpeux,  et  qui  se  termine  par  une  Térifable  destruction  ifc 
parties  atteintes.  En  même  temps  il  peut  se  développer  lOi 
pneumonie  qui  commence  par  l'inflammation  de  la  paroi  lU 
lironchcs  (péribronchite),  ou  par  une  propagation  directe  il 
l'inflammation  des  plus  petites  bronches  (broncliîte  rapilbiR} 
Cependant,  on  doit  reconnaître  qu'on  ne  trouve  pas  dii 
toutes  les  pneumonies  mbéoliques  une  aussi  grande  quantiU 
de  bactéries.  Il  en  est  danslesqueUes,  à  la  suite  de  la  rougeA 
il  se  développe  une  pneumonie  lobulaire  caséeuse  qui  est  amk 
parl'invasion  d'une  masse  énorme  de  bacilles  de  la  tuberculose 
qui  sont  disposés  de  la  même  façon  que  dans  la  pneumonie  flt 
sécuse  tuberculeuse  primitive.  Nous  avons  relaté  aussi  ^rkt 
demment,  à  propos  de  la  broncbo-pneumonie,  qu'il  j  i  pif 
fois,  dans  la  pneumonie  rubéolique,  des  diplococci  de  A 
pneumonie  aiguë  infectieuse. 

Par  l'examen  des  urines  pendant  les  premiers  jourail* Il 
rougeole,  Lcbel  (1)  a  trouvé  des  bâtonnets  un  peu  courbés  o* 
biles.  Dans  un  cas,  au  second  jour  après  l'éruption,  il  aobaeni 
des  vibrions  pourvus  de  spores.  Ces  bâtonnets  dispa raissaienl 
après  la  cessation  delà  maladie. 

Il  paraît  probable  en  résumé  que  les  microbes  ronds  préc^ 
demmenl  décrits  sont  en  relation  de  cause  à  effet  avec  la  ro*' 
geôle  ;  mais  ces  micro-organismes  n'ont  pas  été  isolés  par  i!» 
cultures  pures,  ni  inoculés,  de  telle  sorte  que  nous  sonuM 
encore  peu  avancés  dans  l'étude  bactérienne  de  cette  mabife 

(1)  Compifs  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  LCVl,  u'  I, 
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lerétlons  du  canal  nasal  formées  par  le  streptothrix 

Forsteri. 

*  et  Gruby  ayaient  indiqué  Texistence  de  concrctions 
ules  lacrymaux  constituées  par  des  champignons. 
[écrit  les  symptômes  constants  consécutifs  à  la 
3  ces  petits  calculs  formés  par  le  streptothrix.  C'est 
ne  maladie  aussi  rare  que  facile  à  diagnostiquer. 
fictive  oculaire  est  congestionnée,  rouge;  les  larmes 
i  Tanglc  interne  de  Tœil.  Le  long  des  branches  du 
tnaly  il  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit 
ble  à  un  chalazion.  Au  niveau  de  cette  tumeur,  la 
obile,  la  conjonctive  est  tendue  et  de  couleur  jau- 
oint  lacrymal  dilaté  laisse  échapper  un  peu  de  mu- 
meurs  se  développent  sans  douleur  ;  elles  peuvent 
aussi  dans  la  partie  inférieure  du  canal  lacrymal. 
iir  ellc-mcmc,  de  la  grosseur  d'une  lentille,  mame- 
constiluée  par  une  concrétion  friable  qu'on  enlève 
le  canal  lacrymal. 

aminer,  on  en  étale  une  particule  avec  un  peu  d'eau 
nelle  et  on  colore  avec  du  violet  de  niêthyle  B.  Les 
l'on  y  trouve  en  quantité  ont  d'abord  été  rapportées 
ix.  Cohn  (1)  a  montré  qu'il  ne  s'agissait  point  du 
mais  bien  du  streptothrix. 

ies  filaments  très  fins,  serrés  et  étroitement  entrc- 
lés  comme  les  spiruli  ou  les  spirochietes,  dont  ils  ne 
le  parce  qu'ils  sont  moins  réguliers.  Quelquefois  ils 
niés  en  petits  tronçons  ou  même  on  trouve  à  côté 
licrocoques. 
er  (2)  a  trouvé  des  cils  au  milieu  de  ces  masses  de 

z,  Biol  d.  Pflanzen^  3*'  livraison,  p.  186. 

lait  fUr  praktische  Aufjenheilkundey  fév.  1884. 

.  CT  lâBES.  3S 
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streptolhrix,  et  II  croit  que  les  pnrasiLcs  se  sont  dèvfloppts  lu- 
lour  d'un  cil  tombé  dans  les  voies  lacrymales.  En  ce  qui  cou- 
cerue  le  parasite  lui-même,  dans  le  même  cas  que  l'undcnous 
a  examiné  (1)  l'épaisseur  des  filaments  était  conslanimenl  de 
0  \t.,f  î'iO  li,  3  suivant  toute  leur  longueur.  Les  plus  fios parais- 
saient amincis  h  leurs  extrémités. 


m^f^. 
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^boucbe  qu'il  est  impossible  de  les  en  distiaguer.  Un  peut 
ser  que  de  pareils  filameats  sont  dus  h  une  accumulation 
Il  spirochxtes. 

§2.  —  ZéroBli. 

f  Le  urosis  épitliélial  consiste  dans  un  étatti-ouble  et  uneopa- 
L'  de  la  surface  de  la  conjonctive  bulbaire  qui  aboutit  sou- 
Kfltà  un  ramollissement  de  la  cornée.  Cette  maladie  peut  sur- 
seoir i  la  suite  d'une  maladie  générale,  ou  consécutivement  à 
une  inllammation  chronique  de  la  conjonctive.  Elle  détermine 
'a  pîpie  comptctc  de  la  vision.  Les  paupières  sont  fermées 
et  agglulinèes  au  globe  oculaire  par  une  sécrétion  peu  abon- 
•IadI*;  les  culs-de-sacs  conjonclivaux  s'effacent  progressi- 
vement. 

Lacornée  est  couverte  d'une  couche  upaiiiic  jaunâtre,  qui  est 
proque  uniquement  composée  de  petits  hacillcs  courts.  L'un 
if  nousa  vérifié  ce  fait  sur  un  malade  de  la  clinique  du  prufes- 
»eur  Panas,  à  l'Ilôtel-Dleu.  On  peut  cultiver  ces  microhes  et 
produire  leur  développement  par  inoculation  sur  la  cornée  des 
'  laui.  Ils  ont  été  étudies  par  Rcymond  et  Colomiati  (1), 
Khbert  et  Neisser  {2),  Leber  (3)  et  Schk-ich  (4). 


§3. 


-  Verpnea. 


Uiemble  que  les  verrues  possèdent  en  elles  un  principe  con- 
wi,  si  bien  qu'elles  se  sèment  les  unes  auprès  des  autres. 
CCI,  cité  par  Tomasi  Crudell  [Aiiatomia  pathohgica,  t.  I, 
2),  a  découvert  dans  leur  tissu  un  petit  bacille  qu'il  a 
Rmé  hacterium  porri.  L'un  de  nous  (5)  a  vu  dans  un  fait  un 
lod  nombre  de  microcoqaes  de  0(i,4  à  OiJi,ii  accolés  deus  à 
fBi  ou  en  petilsamascarrésou  arrondis  (Voyez  pi.  XIX,  fig.  5). 


I)  %vjtaoaA  pt  Col  or 


anijTii  OphtiUmolog.  Milan  {Compl  rend:\  l«SI. 


g  Itiucblinrl  et  NclHrr,  Brlritaupr  HriU.  ZeHirhrift.  IS83.  I 
I  talwr,  GTXfr'%  Arrh.,  t.  XIX.  p.  !». 

htlialm.  Ciingreii,  lleîdelbt^rg,   1883. 
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Les  acliizomycêtes  sout  très  noiiilireu\  dnns  la  salive  cl  di 
le  tartre  dentaire.  Lpuwenhœck  est  le  premier  qui  les  ailv 
(voyez  page  17);  depuis,  tous  les  auteurs  qui  ont  étiiiliérb 
toirc  géaéraledes  infusoires,  Ehrenber^,  Oujardiu,  Robin.e' 
ont  mentionué  ces  micro-organismes.  Noos  citerons  plus  pu 
culièrement  les  monographies  de  R.  Arndt  (1)  Van  Lair| 
Rappin  (3),  qui  ont  trait  uniquemeut  aux  bactéries  de  la  Ix 
che.  Rasmiissen  en  a  décrit  onze  espèces  dilTépcntes:  on  poarr 
encore  en  multiplier  te  nombre.  Les  bactéries  accîdeotfllesiii 
bouche  viennent,  les  unes  de  l'air,  et  elles  sont  très  nombreir 
comme  espèces,  les  autres  peuvent  venir  accideatellnm 
des  voies  aériennes,  comme  par  exemple  les  bacilles  de 
pbthisie  dans  cette  maladie  ou  les  diplocoqucs  de  la  poeiiit 
nie,  ou  des  voies  digrstives  comme  les  sarcioes  de  l'esloniac 
est  vraisemblable  que  la  bouche  est  l'une  des  portes  d'entrée 
plus  importantes  des  bactéries  pathogènes  de  la  pbthisie,  d( 
pneumonie,  du  choléra,  etc.  11  existe  en  outre  des  baclêries< 
y  vivent  constamment  à  l'état  normal,  comme  le  leplothriih 
calis,  le  spirochœte  denticola,  le  baclerium  termo,  le  bic 
rium  lineola,  des  microcoques  et  des  bactéries  avec  lesqud 
Pasteur  a  produit  la  maladie  de  la  salive,  ou  septicémie  ' 
lapins  de  Koch.  Leur  rôle  physiologique  parait  être  en  npp 
avec  la  digestion. 

Nous  avons  déjà  donné,  à  propos  de  la  description  des  espb 
les  caractères  du  bacterium  termo  et  du  bacterium  lim 
(pages  117  et  119);  aussi  jugeons-nous  inutile  d'y  revenir. 

(I)  Amdt.  Beoliacht.  an  SpirochSte  IVinhoie't  Anhiv},  IgtO. 

(î)  Van  Lair.  Du  tichénoide  lingual.  Paria,  ISBO. 

(3)  Bappio.  Lri  baclérmde  la  bouche,  tbise  ds  doctorat,  Pari*,  IMI. 
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mienKoqnefi  de  la  bouclie  sonl  1res  nombreux,  de  prosseui' 
Jiffértnle,  tanlôt  isolés,  tantôt  associés  deux  par  deux  ou  en 
looplcu.  Ils  siègent  souvent  en  grande  ([uantilé  dans  les  cellules 
rpilhHiaies  de  la  bouche  et  ils  s'accompagnent  assez  souvent 
il'uDC  mauvaise  odeur,  comme  cela  a  lieu  d.ins  les  cryptes  amyg- 
tUlieanes.  Rosenbach  a  pu  cultiver  un  microbe  saprogènc  avec 
le  contenu  caséeus  de  ces  cryptes  (voyez  page  127). 


Ml  tllmc^.  IrM  rolorn  ilu  Irplolhrik  ■•uc«I1b]  f.  uu  do  i'»  fllunmli  un  p*u  sailiili. 

Htann  (iiowiiUnl  UDf  Inngurur  lii>|>1i>  ti  qucLqurrnis  de  FndjKM  nmiacitiont  ;  a,  ml- 

'  !>pirocbjËtes  existent  surtout  au  collet  des  dents,  dans  le 

re  dentaire.  Ils  sont  ondulés;  leurs  extrémités  sont  rarement 

inlues,  si  ce  n'est  sur  les  plus  minces  d'entre  eux.  Ils  mcsu- 

OlL,  2à0  (i,  3,  et  leur  longueur  dépasse  rarement  \'6  à  2IJ{a. 

^présentent  souvent  de  fiiussi's  ramiflrations. 

[  Lwicptotbrix  seprcsenlent  tanlôt  comme  de  longs  filaments 

iparrois  droits  ou  à  peine  ondulés,  d'autres  Tnis  ondulés/*;  tan- 

it  forme  de  bAlonnets  longs  ou  courts.  Ils  oITrenl  souvent 

r  intérieur  des  spores  et  existent  aussi  à  l'état  de  mi- 

iqties.  Leur  épaisseur,  qui  est  variable,  est  généralement 

n^ande,  I  ^h  1  ^,o  (voyez  page  ISii). 

'd  n'a  pas  réussi  jusqu'à  présent  b,  Taire  des  cultures  pures 

ithrÏK  ni  de  plusieurs  autres  bactéries  de  la  lioucbe.  Si 

*  ensemence  la  salive  sur  une  plaque  de  gélatine,  bien  que 

e  contienne  une  masse  de  bactéries,  il  se  développe  à 

^ioe  quelques  colonies.  La  gélatine  ne  constitue  pas  un  milieu 

PBtrilif  qui  leur  convienne.  Sur  l'agnragar,   nous   avons  ob- 
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tenu,  à  la  température  de  36°,  une  plus  grande  masse  de  co- 
lonies. 

Les  leptotlirix  se  trouvent  parfois  dans  les  abcès  qui  sont  eir 
rapport  avec  une  dent  cariée.  Weigert  (I)  a  rencontré,  daasuD 
abcès  clos  de  la  bouche,  des  masses  compactes  de  tu  grosseur 
d'une  tûte  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois  consistant  en 
lilaments  de  leptotUrix.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  foyers  gao- 
greneux  du  poumon  en  présentaient  aussi  (Traube,  Lejiieii 
et  JaiVé)  (2). 

Carie  iirntaire.  —  L  r  ^  illcnsteio  (3)  ont  publié  ea  ISO* 
un  travail  étendue  i^ari       ea  dents.  Ilscroîent  quelciélé- 

meatsdu  lepto  i     ins  les  caDaliculcsdcDUirei,ls 

dilatent,  et  qu'avec  eus  .^o  <j  les  entrant  dans  la  dcnlioc,  n- 
mollissent  et  détruisent  ce  ubstance.  Miller  pense  aucoa- 
traire  que  l'action  des  ac  commence  par  ramollir  en  un 
point  superficiel  la  dentine  juillée  préalablement  de  la  cou- 
che de  l'émail  et  que  les  bacieries  pénètrent  ensuite.  Weil  sup- 
posait que  les  bactéries  peuvent  entrer  â  travers  la  couche  d« 
l'émail.  Miller  a  prouvé  au  coni  raire  que  tes  micro-oi^aaisme) 
ne  passent  jamais  dans  les  dents  saines,  si  ce  n'est  après  l.nlis- 
solution  par  les  acides  de  la  couche  calcaire  qui  les  recouire-      I 

Underwood  et  Milles  (4)  ont  constaté  que  les  bactéries  péné-  ' 
Iront  dans  le  tissu  carié.  Klebs  a  décrit  le  leplolhrix  pusilb, 
qui  formerait,  d'après  lui,  le  tartre  calcaire  qui  se  dépose  sutles  ■ 
dents. Mais  cette  interprétation  n'est  pas  exacte,  car  leleplothrii 
ne  se  développe  pas  dans  le  même  endroit  que  le  tartre.  Lb 
concrétions  calcaires  se  forment  aux  points  d'ouverture  des 
glandes  salivaires  sur  la  muqueuse,  tandis  que  la  plus  grande 
masse  de  leptotbrix  se  trouve  du  côté  labial  des  incisives. 

Au  début,  les  dents  commencentpar  se  décalcifier  sous  l'in- 
fluence des  acides  qui  se  forment  dans  la  bouche  par  les  fe^ 

[n  Bactérien  Unteriuchungett  (Virchow's  Ai-chiv,  t.  LXXXIV,  1881). 

(î)  Traube,  Deutsche  Ktinik,  18S3.  Leyden  et  Jafff,  Areh.  f.  kl.  Med.,  IIH 
p.  489. 

(3)  Lebcr,  Berl.  ktin.  Woch.,  1867,  n"  16.  Leb'^r  et  Bollensteiu,  Unlertwk.  ait 
die  Caries  der  Zthne,  Rerlio,  1867. 

(t)  LiDderwooQ  et  Millea,  An  intitstigalioti  inlo  the  effecli  of  organituu  mft 
tht  tbetih.  TracieacUoas  du  coagrte  iaternatioiul  d«  Londret,  1881,  t.  111,  f.  U 


LES  CINQ  ESPÈCES  DE  MILLER.  SSI 

Bns,  La  partie  dêcaïcifiée  est  easuîle  envahie  par  les 
s.  On  peut  espépimentalemenl  rendre  la  salive  aride 
nélangeant  pendant  quatre  heures  h  \a  température 
vec  du  sucre  et  de  l'amidon.  Si  nu  contraire  on  chaufTe 
îge  à  100  degrés  ou  si  on  y  ajoute  de  l'acide  phénïque, 
produit  pas  d'acidité. 

•(I)  a  isolé,  par  Inculture,  dilTérentes  bactéries  de  la  sa- 
es  dans  les  dents  cariées.  Après  avoir  nettoyé  une  dent 
II  l'a  recouverte  avec  de  l'acide  phénique  à  90  p.  !00. 
I  essuyé  avec  du  papier  buvard  et  11  a  enlevé  la  couche 
ielle.  )1  a  ensuite  pris  avec  des  instruments  stérilisés  la 
proronde  de  la  partie  cariée  et  l'a  mêlée  dans  du  bouîl- 
iliaé.  Quelques  minutes  après,  il  prend  des  particules 
Duilloii  et  les  étale  sur  une  couche  de  gélatine.  Sur 
te  de  gélatine,  il  se  développe  toujours  cinq  espèces  dit- 


I 


il* 


lie  bactéries,  auxquelles  il  a  donné  le  nom  des  lettres 
B  a,  g,  r,  î,  e. 

clérie  a  se  présente  sous  la  Torme  de  cocci  et  de  diplo- 
oUs  ou  en  chatnette$.  On  l'isole  très  facilement,  parce 
e  dcn-Ioppe  la  première  el  très  rapidement  sur  la  géla- 

•vaiu  iiirluul  uiia  1  cootri  bit  lion,  pour  Ia  réda':Uon  lU-  im:!  nrlloli'.  U 
ij.ll»*ré  d>Q«  la  deutKke  medteinitrh*  WocheTuchriff.  1881. 
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i 


Une,  qu'elle  IransTorme  en  une  sorto  Ai-  tiouillie  semi-liquide 
encore  un  peu  traospa renie.  Sur  lu  lamelle  de  gélatine, 
cultures  de  la  bactérie  n  se  montrent  comme  de  petits  boutiv 
Dans  les  éluves,  ces  cultures  ont  «le  la  tendance  à  constituer 
globes. 

C'est  elle  qui  est  l'agent  de  la  fermentation  acide  de  la  \y 
cbe  dans  la  formation  de  l'acide  lactique. 

La  bactérie  3  offre  des  filaments,  des  bâtonnets,  des  bactérin 
des  co CCI  dont  on  peut  suivre  le  développement  sur  le  mk 


A  A 


indiTidu.  Ce  champignon  se  développe  très  lentemeni  et  il  ( 
difficile  de  l'obtenir  sur  la  gélatine. 

C'est  surtout  cette  bactérie  qu'on  observe  dans  la  carie  dei 
taire,  k  l'intérieur  des  canalicules  de  la  dentîne  ou  ivoire  ( 
l'on  peut  voir,  dans  ces  canalicules,  tous  les  întermédiiirc 
entre  les  cocci  et  tes  filaments,  ainsi  que  le  représente  la  fign' 
ci-dessus  (fig.  135). 

La  bactérie  y  est  représentée  par  des  cocci  très  petits,  r*r* 
ment  associés  en  chaînettes  (voyez  la  fig.  136).  Ses  caltaresU 
quéfient  très  rapidement  la  gélatine.  Au  bout  de  4  à  6  ]ko^ 
cette  substance  est  devenue  liquide  jusqu'au  fond  du  tube  ^ 
verre.  Au  fond  de  ce  liquide  il  se  dépose  de  petits  grumev»- 
Les  cocci  de  la  bactérie  3  sont  de  grandeur  très  variable- 
Cette  bactérie  diffère  aussi  de  la  précédente  en  ce  qae  H  "'' 


/^ 
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'lire sur  ta  gélatioe  se  prolonge  eii  forme  de  poinle  i  la  parlie 
iofcrieure  du  tube,  et  que  soa  développement  est  beaucoup  plus 
ï«f  [voyez  la  fig.  137).  Elle  liquéfie  aussi  la  gélatine. 
La  Lsctéric  e  ressemble  à  de  petits  bacilles  en  virgule  (voyez 


;-  138).  Lorsque  deux  d'entre  eux  sont  au  contact  par  leurs 
^trémités,  ils  donnent  la  figure  d'un  S.  Ils  se  disposent  en  fila- 
ient» spirulés  dans  lesquels  on  voit  la  limite  des  articles  dont  les 
"lanients  sont  composés,  comme  cela  a  lieu  pour  le  choléra. 
^Q  n'a  pas  pu  en  obtenir  de  cultures  pures  sur  la  gélatine,  ce 
^ui  les  (lilTèrencie  très  nettement  des  bacilles  du  clioléra  (1  ). 


*  iller  a  démontré  que  ces  bactéries  ont  la  propriété  de  faire 
i^fnter  les   bydrnies  carbonés  et  de  mettre  en  liberté  de 

Il  paroil  ceprndiat  qu'il  r.x'ulf  cxceptioiincllemeDt,  il  cal  vni,  dins  la  bou- 
_  «m  microbo  un  virgule  i|ui  liqu<^fia  tn  gùlatioi.',  maiB  qui  dilKre  du  bocillr 
F*Coch  {ikr  la  rapidilé  du  ton  développement  cl  par  la  forme  de  aos  calturcK 
f  '  Vc^IbUiic;  peut-être  c«  microbe  se  Irouvc-l-il  uccidcntelli'jtient  dus  II  boucbe. 


I 
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l'dcide  lactique.  Il  a  obtenu  cette  fennenbilion  avec  uoe  cdI- 
tiipe  pure  des  bactéries  «.  Il  a  employé  à  cet  effet  une  solution 
(le  sative,  de  bouilloa  et  de  sucre  à  laquelle  il  a  ajoutédMba^ 
li-ries  a  en  culture  pure,  et  il  s'est  produit  75  p.  ÏOO  d'jcide 
lactique.  Celte  fermentation  n'est  pas  liée  à  la  présence  it 
l'oxygène,  et  elle  réussit  sans  ce  corps.  Il  y  a  souvent,  sinon 
toujours,  de  l'amidon  dans  la  bouche,  cl'souvent  du  sucre;  msif 
il  est  douteux  que  ces  bactéries  puissent  déterminer  une  (er- 
iiieotalion  lactique  avec  l'amidon  seul.  EIlps  peuvent  donner 
naissance  t  un  ferment  qui  inlervertit  le  sucre.  Hliller  aobwné 
rju'il  ne  se  produit  pas  d'iicide  carbonique  par  cette  fermeota- 
tioo.  Il  est  certain  que  la  fermentation  lactique  csl  souî  II 
dépendance  d'organismes  vivants. 

Miller  a  essayé  de  faire  des  caries  artificielles,  et  il  a  toujours 
réussi  eu  déposant  les  bactéries  précédentes  sur  une  seclioO 
île  dent.  Celle-ci  se  ramollit  si  bien  qu'on  peut  courber  et 
plier  son  tissu.  Sur  les  coupes  de  dents  artificiellement  cariées, 
de  même  que  sur  la  carie  dentaire  spontanée,  on  voil  !« 
canalicules  dilatés  remplis  de  bactéries.  Au  bout  de  Iras 
semaines  la  dilatation  des  cavités  est  accrue  au  point  que  le) 
canaux  se  perforent  et  qu'on  observe  des  trous  et  cavernf* 
comme  dans  une  dent  complètement  cariée  (voyez  la  1)^.  13î)]< 

L'action  des  antiseptiques  sur  les  bactéries  de  la  carie  denifliw 
est  résumée  dans  le  tableau  suivant  ; 

arrête*  p.r  .bolit  P» 

Nilmle  dtrgml l  —  lOOMU  I  -  *"* 

Iode  (ululioii  Bliooliqoe) I  —  ISOOO  I  -  *"* 

lodolomu t  —  IMWO  I  -  S"" 

.SaphlaUni! t  —  BOOO  t  -  "•' 

Kssenc*  ds  mouUrd» i  —  SftOO  I  —  B* 

IVnoMiK.mtn  .1™  polHK t  —  MOO  I  -  '•" 

Uido   hjjrrwhloriqui- ,..,      i     _         |goa  I     -        '* 

Acide  phéiiilii{ue 1     —  BM  1    -       S* 

fiarbonalp  do  »ude I     —  ma  1     -        '" 

«ride  «iliFrllquc  en  nlullon  nlcooliriue  roni'riitn'  ' 1     _  1 35  I     -         '' 

Il  résulte  des  chiffres  précédents  que  la  solution  de  sulilim^ 
il  I  pour  1000  ou  à  I  pour  5000  constitue  la  meilleure  «■"'i 
dentifrice. 


/ 


ttPTIQlIBS  DE  U  CKRIR  DBHTAinB.  —  OSTEO-PÊRIOSTITE.     SUS 


irsque  les  bactéries  forment  des  accumulations  de  la 
ur  d'une  tête  d'épingle,  elles  résistent  aux  antîscptiquea. 
l'oD  ajoute  2  pour  1000  d'acide  chlorhydrique,  on  arrête 
[icataliuo  produite  par  les  bactéries.  Le  suc  gastriquD 
iCDiilient  seulement  2  pour  10000  d'acide  chlorhydrique 
terait  donc  pas  complètement  la  Termentation  déterminée 
[ks  bactéries  de  la  bouche  avalées  avec  les  aliments. 

sont  les  phénomènes  initiaux  et  essentiels  do  la  carie 
lire,  d'après  Miller.  Mais  on  trouve  aussi  dans  la  bouche 
iclêries  des  fermentations  acétique  et  butyrique.  Leurs 
ramollissent  aussi  les  dents,  et  leurs  bactéries  les 
ml.  Plus  tard  il  entre  aussi  des  leptothrix  buccalis  et, 
le,  dans  un  slade  plus  avancé,  la  pulpe  dentaire  est 
Dlposéc,  putrétiéc,  il  en  sort  un  liquide  ichoreux  qui  cou- 
de grondes  quantités  de  vibrions  de  la  putréfaction 
idant  une  odeur  putride. 

tarie  des  dents  a  si  souvent  pour  conséquence  des  abcès 
des  névralgies,  des  otites,  des  dyspepsies,  quelquefois 
C  des  abcès  étendus  du  cou  (i.  Israël)  et  de  la  pjémie, 
|b  constitue  en  réalilè  une  véritable  maladie  chronique. 
Kclierches  bactériologiques  auxquelles  elle  a  donné  lieu 
ml  sur  la  voie  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement. 

Uéo-périûstite  alvêoh-dentaire  parait  être  aussi  siius  la 
dance  des  micro-organismes  de  la  salive  qui  ont  pénétré 

I  te  cément  et  la  paroi  alvéolaire  (Malassez  et  Gatippe, 
\l  des  cunnaissances,  7  août  1884).  Les  ligaments  alvéolo- 

^res  et  le  cément  auquel  ils  s'attachent  sont  détruits;  la 
le  est  éi*odée  et  mise  à  nu  ;  elle  est  recouverte  par  places 
Dent  de  nouvelle  formation;  les  micro-organismes  pénè- 
dans  ks  canalicules  et,  à  la  longue,  la  dent  peut  être 

lée  dans  toutes  ses  parties.  La  pulpe  est  envahie  et  dis- 
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Nous  réunissoDS  dans  ce  chapitre  une  série  de  maladi» 
qu'on  suppose  causées  par  des  baciérios,  mais  donl  l'hiïwitf, 
iiu  point  de  vue  de  cette  origine,  n'est  encore  qu'à  ptiM 
ébauchée. 

Grippe  ou  i^fluenza.  —  Coqlelucbb.  —  Lelzerîch  {Archin  I- 
fixp.  Paifioio'jie,  I8â0)  considère  l'inQueDEa  ou  grippe  conwrt 
une  affection  mycosique  du  sang  causée  par  des  microcoqoes. 
Les  cultures  du  sang  qu'il  a  tentées  ont  donné  des  ci«ci  ne  se 
développant  pas  en  chaînettes,  mais  bien  en  colonies  irrii* 
guliêres.  Il  Taut  observer  que  ces  cultures  ont  été  faites  pjf  Is  , 
procédé  de  Letzerich,  qui  élail  loin  d'offrir  la  rigueur  Af* 
luélhodes  que  nous  connaissons  aujourd'hui. 

Le  même  auteur  a  recherché  et  essayé  de  cultiver  desmicrn- 
besdnns  les  crachats  de  la  coqueluche  ( IVrcAew'*  .IrcAic,  l8Tl. 
1.  L\,  p.  409).  Il  a  décrit  et  figuré  des  microcoques  énormeiijUi 
se  disposent  en  chaînettes  irrégulières  et  en  zoogloes.  Il  1?^  ^ 
même  inoculés  par  trachéotomie  a  des  lapins  qui  onl  ^g"* 
à  la  suile  de  cellf  opiTalion  une  toux  convulsivc. 

Ce  travail  de  Letierich  est  absolument  contredit  pir  l> 
communication  de  Bûrger  {Berlmer  klinische  Woehenschrifit 
n*  1,1 883), qui  a  rencontré,  dans  les  crachats  delà  coqueluchCt 
de  petits  bâtonnets  ellipsoïdes  arec  un  étranglement  ea  \tot 
milieu.  Ces  crachats  présentent  à  l'œil  nu  de  petits  flocoO* 
blanchâtres,  puis  jaunâtres.  Ce  sont  surtout  ces  flocons  qoi. 
étalés  sur  une  lamelle  de  verre,  desséchés  et  colorés  au  fl«*' 
de  méthyle,  puis  décolorés  à  TalcooL  présentent  ces  |k'*" 
bâtonnets.  Ils  sont  situés  entre  les  cellules  ou  dans  les  cellule 
il  n'y  a  pas  de  chaînettes.  Bui^r  croit  que  les  dessin!  ot 
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Letaerich  ne  se  rapportent  pas  à  des  parasistes.  D'après 
Bi'irger,  les  bdlouoets  existent  en  grand  nombre  dans  la 
co([uduche  et  sont  en  rapport  avec  celle  maladie  et  avec  ses 
rechules.  Il  ne  les  a  pas  cultivés.  Mais  il  faut  toujours  se  délier 
des  orgaDÎsnies  qui  peuvent  se  trouver  nccidenli'llemcnt  dans 
_k  iHuiche  et  dans  le  pharynx. 

GorTBK  BNDfiMiQliE.  —  Le  ftoître  a  depuis  longtemps  été  con- 
Im  comme  causé  par  un  vice  de  composition  de  l'eau  potable 
vallées  situées  dans  les  montagnes  où  il  est  ondémir|ue. 
'C'«t  ainsi  qii  nn  l'a  attribué  à  l'absence  d'iode  ou  de  principes 
nlms  dans  les  eaux  provenant  directement  de  la  fonte  des 
neiges  (1),  Klcbs  {Siiidioi  ûfier  Krelinismus,  Prague,  1877)  a 
décril  dans  l'eau  potable  des  régions  à  goitre,  des  monades,  des 
niticiiles  et  dos  infusoires  sous  la  forme  de  tétraèdres  irré- 
?uUers,  et  il  les  regarde  comme  ayant  une  certaine  influence 
lurln  production  de  celle  maladie. 
bircUeT {fier  endemise fie  Krop/,  Basel,  1883],  dans  une  étude 
^inléressaole,  basée  sur  beaucoup  de  faits  relatifs  au  gotlre 
t\i  Suisse,  croit  que  cette  maladie  est  causée  par  un  micro- 
nanisme  qui  pénètre  dans  l'économie  avec  l'eau  de  boison. 
Bien  que  ces  deux  auteurs  n'aient  pas  réussi  .'i  prouver  leur 
jÙDion  ea  isolant  un  micro-organisme  spécial  et  en  repro- 
UHanl  expérimentalement  une  maladie  voisine  du  goitre,  ils 
1'  ont  pas  moins  rendu  plausible  cette  étiologie  baclériennit 
El>  maladie.  Il  est  possible  en  elTet  que  les  micro-organismes 
une  eau  potable  donnent  une  maladie  inreclieuso  chronique 
oi  s'accuse  par  l'hypérémie  du  corps  thyroïde,  aussi  bien 
llet  lus  adultes  (pie  pendant  le  développement  rcplal.  Il  fuu- 
f*d aussi  supposer  que  la  maladie,  observée  à  l'étal  d'cpidé- 
"e,  résulte  d'une  vicialion  plus  grande  de  l'eau,  ea  même 
■■"psque  de  la  prédisposition  due  h  l'habitation  de  vallées pro- 
"dw  bordées  de  hautes  montagnes.  Comme  le  crétinîsme  et 
™rdi-miiUlé  accompagnent  souvent  le  goitre,  Bircheraup- 

^  SWnl.Luger,  Éludrl  tur  In  ctiuïM  Hit  crHiai»mr  et  du  gnllrr  eruiiftnîqur. 
*•  ISBT.  Niïtfl,  Sur  U  gallrr  endémique,  i'aris,  ISU.  BniMorgcr,  Gol/re  rf 
f*""!*.  Vntit,  18T3.  BaUlar^CP  el  KrishnWr,  art.  CiiStim»»e  du  Plrl.  liirt  i>r. 
•  '■!■,  Hirach.  Ilandbuch  d.  neogr.  PnthoL 
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pose  qu'il  s'agit  là  de  la  même  maladie  infectieuse délemiÎDu 
les  lésions  osseuses  congénitales  que  l'on  observe  chexlescré 
tins.  Ces  derniers  naissent  souvent  de  parents  gottreui,  «l  i 
est  d'observation  que  leur  nombre  augmente  lorsque  le  gdtr 
devient  épidémique. 

AnÉMiE  PERNICIEUSE .  —  Aufrecht  [Mittheilungen ,  Hagtb 
burg,  1883)  a  trouvé  dans  le  sang  de  trois  malades  alUinl 
d'anémie  pernicieuse  terminée  par  la  mort,  des  vibrisB 
ressemblant  aux  spirocbœtes  de  la  fièvre  récurrente.  Il  erai 
que  ces  vibrions  étaient  la  cause  de  la  maladie.  Nous  n'aTDD 
pas  vu  de  micro-organismes  dans  une  observation  d'anénii 
pernicieuse  du  service  de  clinique  du  professeur  Sée. 

Diabète.  —  Weigert  cite  une  autopsie  de  diabétique  (Yii 
chow's  Archiv,  t.  LXXXIV,  p.  309,  1881),  mort  avec  de  litu 
berculose  et  des  cavernes  pulmonaires,  de  la  pérïcardile  etd 
la  myocardite,  une  thrombose  des  veines  cardiaques  et  ian 
farctus  rénaux.  Dans  les  infarctus  du  rein  et  dans  les  euudt 
inflammatoires  des  séreuses,  il  y  avait  de  grands  cocci  delm 
de  diamètre,  entourés  d'une  substance  muqueuse.  Ils  formiiei 
des  masses  diffuses  ou  des  amas  bien  limités  siégeant  dioti 
espaces  interstitiels  ou  lymphatiques.  Ces  microcoques  s'élaie 
développés  accidentellement  et  n'ont  évidemment  aucune  pa 
à  la  production  du  diabète  ;  mais  il  est  possible  que  la  préten 
du  sucre  dans  le  sang  et  les  humeurs  de  réconomie  soitui 


liEHUATOSES.   ~~   Sl'Kl'HS   ROUGES.  HBB 

ïlutid  i;t  Laiig  croient  que  le  psoriasis  est  une  mnlattie 
isillire.  Eklund  est  persuade  (pi'il  a  trouvé  le  iiiicroho  du 


i   ^   ,  - 


iuis  sous   la    forme  de   filaments   composes  de    grands 
K)bes.Nous  n'avons  pas  trouvéde  parasitcsdanslc  psoriasis. 


Fis.  I».-B«,m«d, 


t  souvent  couverts  de 
!n  zdoglœe,  qu'on  a 


ipoih.  c.ùu\  des  aisselles  surtout,  sr 

ibes  ovoïdes  et  adhérents,  réunis 
Imdus  avec  des  grégarines. 
insles  siintrs  rouges  abondantes  et  de  mauvaise  odeur  des 
Ues  (I),  les  poils  sont  minces,  d'un  rouge  pâle,  rigides, 
les,  entourés  d'une  gnine  rouge  adhérente.  Celle-ci  est 
ie  par  des  masses  ressemblant  aux  druses  d'iTmadou  ; 

préseulent  une  structure  radiée  et  siègent  sur  la  sur- 
la  poil  ou  snr  ses  fibres  dissociées  (Voyez  pi.  XIX,  fig.  i). 
Inicrobes  ({ui  les  composent  ont  1  i«.  de  longueur  sur 
i0^,8  d'épaisseur;  ils  sont  unis  par  une  masse  gélati- 
!  homogène  rouge  ne  contenant  pas  de  fer,  plus  intense 
profondeur  qu'a  la  surface  de  la  zonglœe.  Les  mêmes 
IFCs  existent  dans  la  sueur.  On  les  met  eu  évidence  en 
i»t  les  préparations  par  la  potasse  ou  l'acide  acétique 
tl.  Pour  colorer  les  zooglœes  et  eu  général  les  bactéries 
lègcnt  sur  les  poils  et  dans  l'épiderme,  on  commence  par 

r  la  graisse  par  l'éther,  on  dissocie  les  parties  à  examiner 

>  oerb  p4riphfriqiicB  v\  iUds   la  nioolle  par  Luioir.  U^Ji^rini',  Babi'i 

tner,  ItrrmalMtH,  I8BÎ),  Meyer  {Virehow's  Arckiv,  1883),  Ptc. 

I>u,  Crn/Pdli.  f.  mrd.  Wi».,  l»Si  eK  Journal  df  l'anat..  janv.  ISSI. 
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dans  l'acide  acétique  cristallisable  on  dessèche  et  on  c(»i 
d'iiprès  la  mêlliodc  de  Gram  Bizzozero. 

Les  bactéries  de  la  sueur  rouge  peuvent  se  cultiver  3k 
teiupérnture  de  37°  sur  l'albumine  de  l'œuf.  Leur  couleur  rot 
se  compoi^e,  au  point  de  vue  des  réactions  chimiques  et 
l'enamcQ  speclroscopique,  comme  celle  du  microcoecus  pn 
digiosus. 

Les  parasites  des  teignes  sont  constitués  par  des  cliampi' 
gnons  d'une  organisation  plus  élevée  que  les  tiactéries  et  M 
rentrent  pas  dans  notre  sujet;  mais  nous  devons  mentioDiM 
les  bactéries  qui  ont  été  trouvées  dans  la  teigne  pelade  (alopéM 
en  aires,  area  Celsi).  Ainsi  Bûchuer  et  plus  récemment  vÉ 
Selilen  {Fortscfirilte  der  Meiiicin,  1"  décembre  18î^)  odIiIcoI 
des  micrococci  ronds  et  petits  n'ayant  que  l;i  de  diamcln 
siégeant  dans  les  cellules  de  la  gaine,  de  la  racine  et  de  l'écoi  " 
des  clieveux  ainsi  que  dans  l'épidcrme  qui  l'avoisine. 

Nous  décrirons  dans  les  chapitres  suivants  les  maladîa 
liaelèrienncs  chroniques  mieux  déterminées  de  la  peau  telta 
que  la  lèpre,  le  lupus  et  le  rliinosclérome.  i| 
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TROISIÈME  SECTION 

Maladies  chroniques  bactériennes. 


Koun  décrivons,  dans  cette  dernière  partie,  les  maladies  cliro- 
niquM  bactériennes  caractérisées  par  la  formation  d'un  tissu 
DuuTeau  spécial  pour  chacune  d'elles,  qui  se  montre  sous  la 
(nmii?  de  petits  nodules  ou  de  plaques,  ou  de  tumeurs  cnvahis- 
nnl  Ib  peau,  les  muqueuses  et  les  organes  internes.  Tels  sont 
'erhinosclérome.la  lèpre,  la  tuberculose  qui  comprend  la  scro- 
fule et  le  lupus,  et  en  dernier  lieu  la  syphilis. 
Lw  néoplasmes  déterminés  par  ces  maladies  et  que  nous 
I  coniiilérons  maintenant  comme  liés  à  la  présence  de  bactéries 
1  »p«iale8.  ont  été  rangés  pendant  longtemps  dans  les  tumeurs. 
I  y^vmfurs  dp  granulations,  Vircbow).  Ils  sont  constitués  en  effet 
I  putiies  nodules  limités  ou  par  une  infiltration  diffuse  du  tissu 
se  développent,  et  se  comportent  dans  leur  extension, 
I  *lsDs  leur  propa(;ation  aux  ganglions  lympathiques,  comme  les 
I  •"meurs  malignes,  le  carcinome,  par  exemple.  Peut-être  trou- 
I  ^^ri-t-on  aussi,  dans  un  avenir  prochain,  des  micro-organismes 
uiitn  les  tumeurs  cancéreuses  ou  sarcomateuses  comme  on  l'a 
luit  pour  les  tumeurs  dues  à  l'actinomykose  (!}.  Mais,  en  atten- 
Pdint,  on  doit  séparer  absolument  des  tumeurs,  les  néoforma- 
J  lion*  dues  aux  microbes  bien  connus  de  1»  lèpre,  de  la  tuber- 
ïeuïose,  du  rliinosclérome  et  à  celui  moins  bien  étudié  encore 
Wit  la  sjphilis. 

[I)  Nnu*  ne  ramarrouii  pns  ici  de  chnpitrc  à  l'nctinomjrkose  d/icrite  aiilreloï» 

''far  Lcbnrt  el  i^tndi^e  &vee  loue  ses  détails  duos  crs  deniitreï  atinérs  pitrBol- 

Uiif«r,  ItcMl.  Pnnllck,  Ctaiari,  Firkel,  etc.,  parce  que  les  parasites  de  cette  ma- 

litlU  a'apparUeDDenl  TraisemblablementpaB  aux  hsclAric)  proprement  dite»  que 

otM»  ■«on*  seule»  m  vun  dans  ce  voluine. 
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.  CHAPITRE  PREMIER 

RBlNOSCLtROME. 


Le  rhinosclérome  est  caractérisé  par  ud  épaississeroenl  tt 
une  induration  de  la  cloison  nasale,  la  peau  de  la  lèvre,  de 
narines,  de  b  muqueuse  des  Fosses  nasales  et  de  la  muqueu» 
plinryo  go-laryngien  ne,  qui  paraissent  être  causés  par  h  pR- 
.sence  de  baoilles  spéciaux  dans  les  cellules  des  parties  atteiota. 
La  tumeur  débute  par  le  nez,  la  cloison,  les  narines,  d'où  elle 
envahit  les  parties  voisines,  la  lèvre  supérieure  en  parlicalier. 
Elle  se  présente  sous  ta  forme  de  plaques,  de  nodosité»  plaae* 
saillantes,  lisses  ou  granuleuses,  nettenietil  limitées,  durci, 
élastiques,  luisantes,  de  couleur  rouge  clair  ou  grises,  dooloo- 
reuses  à  la  pression.  Ces  tumeurs  font  corps  avec  le  derme,  qui 
est  ioliltré  profondément.  Elles  ressemblent  un  peu  àdescli^ 
toïdes  et  oe  montrent  à  leur  surface  ni  poils  ni  relief  glaDduUi- 
res.  Les  parties  voisines  sont  tuméliées,  le  nez  s'aplatit  els'risr- 
git  à  son  extrémité  inférieure;  les  aîles  du  nez  sont  raidesel 
immobiles,  les  orifices  des  narines  sont  obstrués;  la  lèvre  supé- 
rieure est  indurée  à  son  tour  et  envahie  par  la  néoformaticia. 
qui  peut  gagner  les  gencives  et  la  muqueuse  buccale,  en  même 
temps  (]ue  la  propagation  se  fait  par  les  fosses  nasales  à  la  mu- 
queuse du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  même  du  laryni.  H 
peut  en  résulter  une  stéDose  glotlique  en  rapport  avec  une  lé- 
sion localisée,  et  qui  nécessite  la  trachéotomie. 

La  marche  du  rhinosclérome  est  très  lente;  le  nodule  ou  li 
plaque  primitive  mettra,  par  exemple,  quatre  ou  cinq  ai» 
à  atteindre  un  diamètre  de  i  à  5  centimètres  en  étendui 
superficielle,  en  même  temps  qu'elle  s'étend  en  épaisseur.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  lésions  qui  remontent  à  quiniei" 
vingt  ans,  La  tumeur  ne  se  généralise  pas  en  dehors  du  Uf 
primitivement  affecté. 
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iKe  affection,  qui  a  èlê  unciennement  confooduc  avec  la 
Sb  et  le  lu|)us,  ea  ditTcre  absolument  par  ses  caractères 
iPiKlues  et  jiar  le  résultat  de  l'examen  histologiqtic;  elle 
[d'ailleurs  nullement  influencée  par  la  médication  antisy- 
Ifique.  Ses  caractères  hîstologîques  lui  assignent  une  place 
Itdans  la  classification  des  tissus  morbides. 
ll'a  observée  fi  Vienne,  en  Autriche-Hongrie  et  en  Italie  ; 
ici  aussi  assez  commune  dans  l'Amérique  centrale.  Hébra 
MQsi  (1)  l'ont  décrite  en  1870,  et  depuis  cette  époque  elle 
fie  sujet  d'un  nombre  considérable  de  monographies,  en 
IWlier  de  Mikulicz  (2),  Frisch  (3),  Chiari  (4),  Klebs  et 
Uer,  Celso  PelU/ari  (5),  etc. 

po 'a  jamais  été  observéeà  l'hôpital  ^aint-Louis.  Nous  avons 

husiood'en  examiner  au  microscope  un  certain  nombre  de 

h),  l'un  provenant  d'un  jeune  Américain  soigné  par  Ver- 

Lci  quatre  autres  qui  nous  ont  été  donnés  par  le  D'  Alva- 

b  San  Salvador,  ville  où  cette  maladie  n'est  pas  rare  (7j. 

"     l'on  enlève  un  fragment  de  rhinosclérome,  le  bistouri 

s  facilement  dans  son  tissu  lardacé,  bien  qu'il  paraisse 

ir.  Les  coupes  que  nous  avons  examinées  dans  tous  les 

'dents,  sur  des  pièces  qui  avaient  été  durcies  simple- 

l'alcool,  ont  montré  les  particuliaritês  suivantes  : 

'les  coupes  de  la  peau  altérée,  pratiquées  perpendiculai- 

k  sa  surface,  les  couches  êpîdermtques  sont  bien  con- 

La  couche  cornée  et  lu  couche  granuleuse  sont  épaisses 

:Dleat  la  disposition   normale  de   l'éléidine.   Le  corps 

II  de  Malpighi  montre  ses  cellules  à  protoplasma  fibril- 

issi  caractérisé  que  possible.  Par  places,  il  existe  un 

1  plus  ou   moins  considérable  de  cellules  migratrices 

•ées  au\  cellules  du  corps  muqueux. 

papilles  dermiques  sont   développées  et  vascu  la  risées; 

ttur  Ut  maladif t  ér  ia  ymau,  Imil.  (r.  1.  Il,  p.  Ï3I. 
dat  KhinotcUrom.  Langcnbeek  Anhie,  t.  XX,  tSTG. 
UogUdnBliinoirtrrmn  {Wiener  mtdiciniMcheWochrnsckrifl,  lï  uaùt  ISfll. 
du  Kehtkopf  und  der  luflrdhre  b<i  Minaicterom.  MeilicÎH.  Jahrbu- 
•  K.  K.  GetliKhaft  der  Airiie,  \«i1,  Ucft  3.  Wlen. 
IUM#effT«n»,  avec  a  platichca  lilhogr.  Florence,  I8B3.  iii-8. 
■i\,Safitlf  anatomi^ue,  IRSa.  p.  310. 
r»ra,.«u.(ciu/mncru/>i(ctLriï.-(/',jjjr..  nain/r.-.  Tlii'iw.  San  Sulvddor.  laM, 
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leur  tissu  cenjonctif  est  infiltré  de  petites  cdlales  mignlrica 
Les  glandes  sébacées  et  sudoripares  ne  pirésentent  pu,  ailééU 
du  moins,  de  lésion  éridente.  Plus  tard  ces  glandes  oflheilMt 
rétention  de  leur  sécrétion  ;  les  ^andes  sudoripares  prtaiM 
parfois  un  trajet  rectiligne  et  leurs  ^omérales  existent  duih 
profondeur  de  la  tumeur.  C'est  le  derme  qui  offre  à  considèNr 
les  altérations  caractéristiques  de  la  tumeur.  Là,  les  Tii— ti, 
les  Teines  surtout,  présentent  des  parois  épaissies,  iniHiéeiil  ; 
entourées  de  petites  cellules  arrondies  disséminées  entn  Ifl 
fibrilles  du  tissu  conjonctif.  On  Toit  une  «me  de  ces  cdhfa»  ; 
pressées  les  unes  contre  les  autres  et  bordant,  comme  aaé  en* 
ronne,  toutes  les  sections  des  petits  vaisseaux  et  des  capilUM 

Les  artères  sont  sclérosées  et  souTcnt  entourées  d*un  bÊUngt  \ 
de  fibres  élastiques.  Entre  les  yaisseanx,  le  tissu  conjonciViil 
formé,  soit  de  fibrilles  di^>osées  en  réseau,  soit  de  faivaMi 
épais.  Au  milieu  de  ce  tissu,  entre  les  petites  cellules  rontoip  < 
y  sont  disséminées,  on  trouTe  de  grandes  cellules  sphénUikii  \ 
d*un  diamètre  de  SO  |a  ou  même  plus.  Elles  présentent  il  li 
plusieurs  noyaux.  Ces  grosses  cellules,  disséminées  saoi  oièv 
au  milieu  du  tissu  fibrineux  du  derme  et  entourées  de  petito  * 
cellules  rondes,  sont  précisément  les  éléments  caractéri^qM' 
du  rhinosclérome.  Le  protoplasma  de  ces  cellules  est  réticulé, 
ce  qu*on  voit  très  nettement  sur  les  pièces  traitées  par  Facidc 
osmique.  Leurs  noyaux  sont  de  volume  Tariable,  sourentassex 
petits,  lorsi|u*il  y  en  a  deux  ou  trois  dans  une  même  cellule. 

Los  iKictêries  du  rhinosclérome  siègent  dans  le  protopiasmade 
ces  grandes  cellules,  dans  les  interstices  des  fibres,  autour  des 
grandes  cellules  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Elles ontét^ 
décrites  par  Frisch  et  observées  ensuite  par  C.  Peilizari  et  p«' 
Ohiari.  Dans  les  deux  premières  pièces  que  nous  avons  exami- 
nées en  1883,  nous  ne  les  avions  pas  trouvées,  car  elles  sont  difr 
ciles  à  colorer.  Mais  nous  les  avons  vues  depuis,  dans  de  noa-  | 
veaux  examens  que  nous  avons  faits  avec  le  D' Alvarex  de  c«s 
deux  premières  pièces  et  dans  trois  nouvelles  tumeurs  enlerées 
(Kir  lui  à  San  Salvador  (1^. 

Ces  bactéries,  que  nous  avons  mentionnées  a  la  page  12i,s^' 


vP  lA^raîl.  Sivirfe'  mmmtowuipie,  séance  du  U  février  188S  et  eommnakf^ 
U\W  par  iV^rail  et  Alvarvj  a  l'Ao^èmîe  de  médecine,  2  avril  IStâ. 
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S  de  petits  bâlonnels  courts  de  l;j.,5  à  Si*  de  longueur 
ï  à  0;i.,0  ou  mthne  0|x.8.  Elles  mat  au  uombre  de  10  h  30 
mne  jurande  cellule  ou  beaucoup  plus  nombreuses,  de  telle 
I qu'elles  forHient«|UL'lquefois  une  masse  ovoïde  remplissant 
ylèlement  tme  cellule. 

mr  rtudier  ces  bactt'Hes,  il  convient  de  colorer  les  coupes 
)du  TÏoIet  de  métliyle  B  ou  du  violet  6  U  surfin  pendant 
■  48  heures  soit  avec,  snit  sims  addition  d'eau  d'nniline, 
ïdécolorer  après  avoir  fuit  séjourner  les  préparations  dans 
t  iodée.  I^s  bâtonnets  sont  alors  bien  colorés;  ils  prcsen- 
ims  leur  intérieur  des  points  plus  colorés  à  leurs  deux 
mités  et  lorsqu'ils  atteignent  une  longueur  de  3  [^  un  dn- 
Ijçe,  ce  qui  est  rare,  ils  offrent  trois  oti  un  plus  grand 
bipe  de  grains  colorés  exactement  arrondis  et  qui  nous 
leni  être  des  spores.  Ils  sont  terminés  par  une  extrémité 
liiio.  si  bien  que  les  plus  petits  [laraissent  ovoidcs.  Ils  sont 
t  étranglés  en  leur  milieu.  (In  les  aperçoit  quelquefois 
be  dp-s  cellules  rondes,  parce  qu'alors  le  bâtonnet  se  pré- 
ipar  son  extrémité. 


^^''■/l 


tics  rencontre  aussi  dans  le  tissu  conjonctif  entre  les  ccl- 
do  la  tumeur.  Ils  sont  evtromcment  nombreux,  par 
I,  dans  l'intérieur  des  grandes  cellules  qui  sont  souvent 
wlea  unes  près  des  autres.  Nous  les  avons  vus  très  rare- 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  tumeur,  et  en  particu- 
109  des  vaisseaux  où  la  circulation  sanguine  était  lente  ou 
ée  par  suite  de  tbrombosc  et  de  coagulation  de  la  fibrine, 
certains  capillaires  ou  petites  veines. 

36" 
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Mais  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  Tiisseii» 
lymphatiques  dilatés  du  derme.  On  trouve  souvent  en  effd.diu 
la  couche  superficielle  du  derme  altéré,  des  cnoaui  Ijmphi- 
tiques  remplis  de  bacilles  siégeant  h  cdté  de  cellules  Ijmplu- 
tiques,  ou  accolés  en  grand  nombre.à  la  surface  ioteme  dccs 
canaux  dont  l'cndothélium  est  tuméfié  et  en  partie  desquiœf. 

Après  la  coloration  des  coupes  pendant  48  heures  daasaie 
solution  h  %  1/2  pour  100  de  violet  6  B,  suivie  de  la  décolora- 
tion pendant  48  heures  dans  l'alcool  absolu,  nous  avons  «^lenu 
avec  Alvarez  (I)  des  préparations  montées  dans  le  baume,  dîna 
lesquelles  les  bactéries  se  présentent  sous  une  nouvelle  forme. 
Examinées  avec  un  fort  grossissement  (obj.  12  &  imm.  hom. 
de  Vérick,  oc.  3)  elles  montrent  une  capsule  ovoïde  très  Dette, 
très  régulière,  légèrement  colorée  en  bleu  violet,  au  centre  de 
laquelle  se  trouve  le  bâtonnet.  Ce  dernier  est  tantôt  honiogèiic 
et  lisse,  tantôt  formé  de  deux,  trois  ou  quatre  grains  roadiou 
ovoïdes.  Le  bâtonnet  est  entoure  d'une  ligne  plus  claire.  Sar 
les  préparations  ainsi  obtenues,  on  peut  s'assurer  qoe  ta 
bâtonaets  encapsulés,  lorsqu'ils  sont  libres  dans  les  espieei 
du  tissu  réticulé  ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  sedèpti- 
cent  avec  leur  capsule  ;  on  les  fait  mouvoir  en  effet  en  impri- 
mant une  légère  pression  sur  le  verre  â  recouvrir.  Lcurcapsnle 
est  formée  par  une  substance  anhyste,  colloïde,  dure  etrésis- 
tanlc,  car  elle  ne  change  nullement  de  forme  quand  on  presse 
la  lamelle.  Ces  bactéries  capsulées  s'unissent  souvent  parfasim 
de  leur  capsule  pour  former  soit  deux  capsules  unies  boalà 
bout,  soit  un  amas  ovoïde  ou  irrégulier  où  la  substance coUoidc 
des  capsules  entoure  quatre,  cinq,  ou  un  plus  grand  EMnbrc 
de  bâtonnets.  Dans  ces  amas,  qu'ils  soient  libres  ou  situés  dias 
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;s.  Cette  substance  résiste  aussi  ii  la  décoloration  par  l'alcool 
Trvenca  de  girofle,  même  après  que  les  coupes  out  séjourné 
is  l'eau  iodurée  et  iodée  ou  dans  lu  solution  de  sublimé. 
DSCL-rtaines  cellules,  on  voit,  au  pourtour  du  protoplasnia, 
ecouranne  de  bâtonnets  encapsulés  du  rliinosclérome  et  au 
lieu  une  lâche  byaline  Iri'S  Tortcment  colorée  en  violet  bleu; 
)s  d'autres  la  substance  byaline  colorée  est  formée  do  grains 
luiilis  bien  limités,  de  volume  variable,  ou  par  une  seule 
1ère  de  même  nature;  on  y  trouve  encore  quelquefois  des  mi- 
ibes  du  rbinosclérome,  mais  le  plus  souvent  les  grandes  cel- 
Hpourvues  de  blocs  arrondis  colloïdes  n'en  contii'nnent  pas. 
Lorsque  ces  globes  hyalins  sont  volumineux,  il  en  existe  un 
1  dans  chaque  cellule  et  il  la  remplit  complètement.  Le 
tm  se  trouve  alors  rejeté  à  la  périphérie,  comme  cola  se  voit 
It  les  cellules  adipeuses  complètement  envahies  par  la 
isse.  Dans  d'autres  cellules,  les  grains  rérringcntssont  plus 
its  et  ils  siègent  au  milieu  du  réticulum  cellulaire  dont  les 
rees  les  entourent. 

fuulle  est  lu  nature  de  ces  masses  réfringentes?  Remarquons 
1  d'abord  qu'elles  peuvent  sortir  dos  cellules  qui  leur  ont 
mé  naissance,  ce  qui  rend  leur  étude  plus  facile.  Elles  sont 
irées  par  tous  les  réactifs  :  en  jaune  clnir  par  l'acide  osmi- 
,  en  jaune  orangé  par  le  picrocarntinate;  en  violet  bleu 
le  violet  de  mélhyle;  en  rouge  intense  parla  safranine.  Elles 
[colorées  en  jaune  par  la  solution  iodée  et  ne  montrent,  ni 
l'iode,  ni  par  la  safranine,  ni  par  le  violet  de  Paris,  les 
itions  spéciales  de  la  matière  amylolde.  Il  s'agit  donc  lout 
iplement  d'une  substance  hyaline. 
)  cellules  ù  protoplasma  colloïde  du  rbinosclérome  se 
mirent  aussi  parfois  à  l'intérieur  des  vaisseaux  capillaires 
liSme  de  petites  veines  dont  la  circulation  est  plus  ou 
m»  entravée.  Sur  les  coupes  d'un  fragment  assez  volu- 
leui  d'une  tumeur  enlevée  par  le  D' Alvarez,  nous  avons 
>taté  la  présence,  dans  les  vaisseaux,  de  ces  cellules  volumi- 
lei  contenant  des  boules  hyalines.  Il  était  difticile  de  sup- 
ir  que  des  cellules  aussi  volumineuses,  contenant  des  blocs 
ique  solides,  aient  pu  pénétrer  du  tissu  voisin  da or  l'intérieur 
vaisseaux  A  travers  leurs  parois,   d'autant  plus  que  ces 

36'" 
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parois  semblaient  ialactes.  Aussi  avons-aous  supposé  que  lei 
blocs  hyalins  dérivaient  de  modificatioas  des  cellules  Ijmphi- 
tiques  contenues  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes.  Ces  celïala 
lymphatiques  subiraient,  dans  cette  hypothèse,  la  même  d^ 
néresceoce  que  les  cellules  rondes  de  la  tumeur  et  s'hypertn- 
phieraient  de  la  même  façon. 

Existe-t-it  une  relation  de  cause  h  effet  entre  les  microbeidu 
rhincsclérome  et  les  masses  hyalines  des  grandes  cellules? 
cela  nous  parait  vraisemblable.  Les  microbes  siègent  dam  le) 
grandes  cellules  dont  le  protoplasma  est  tantàt  normal,  tiaUi 
transformé  en  substance  hyaline.  Souvcnton  peutvoirdaDiui» 
grande  cellule  un  ou  plusieurs  ilôts  isolés  de  substance  hyaline 
colorée  au  violet,  qui  existent  autour  de  petits  groupes  de  ba- 
cilles; aussi  nous  semble-t-il  permis  de  supposer  que  eefie 
dégénérescence  hyaline  du  protoplasma  s'effectue  sous  lear 
influence,  en  vertu  de  modifications  causées  par  la  Dulrilioa 
même  des  micro-organismes  qui  y  sont  conlenus.  Cepeadtnt 
nous  devons  ajouter  qu'il  existe  souvent  des  cellules  avet  de» 
boules  hyalines  sans  bactéries. 

Les  microbes  du  rhinosclérome  ont  été  cultivés  par  Fritcb, 
mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  été  isolés  à  l'état  de  pureté. 
Frisch  les  a  inoculés  sans  succès  aux  animaux. 

Cette  néoplasie,  caractérisée  par  une  infiltration  du  derme 
épaissi  par  de  petites  cellules,  par  une  sclérose  des  petits  vais- 
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$\,  —  Tabercaloae  de  l'espèce  hnmaliie. 

iiTio.f.  —  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse 
par  les  bacilles  spéciaux  découverts  pur  Koch.  Elle  est 
iment  cbroniquc.  bien  qu'elle  oITre  une  mnrcbe  variable 
irl  avec  son  siège  et  sa  difTusion.  Elle  est  caractérisée 
liquement  par  des  néoplusies  inflammatoires  nodulairt's 
granulations,  qui  sont  isolées  ou  confluentes  etqui  s'ac- 
pieat  de  l'inllammation  des  tissus  et  des  organes  qui  en 
ûcge.  Ces  lésions  subissent  par  places  une  niorlification 
foéresccoce  caséeuse  suivie  d'abcès,  de  cavernes,  d'ul- 
;  elles  s'isolent  plus  lard  des  parties  saines  avoisi- 
pnr  une  formation  noiivelie  de  tissu  fibreux,  et  se  lermi- 
;r   une  dégénérescence    fibreuse   ou    une   infiltration 


DKs  Usions  bt  liAHcitE  de  la  milahie.  —  Le  sièpe  et 
libation  des  lésions  sont  en  rapport  avec  des  i^ymp- 
i  une  marche  clinique  très  variables.  Ainsi,  le  déve- 
ent  simultané  de  granulations  tuberculeuses  très  nom- 
,  presque  continentes  dans  les  séreuses,  se  manifeste  par 
es  de  la  tuberculose  aiguë  généralisée,  fébrile,  qui  ton- 
jiidcment  à  la  terminaison  funcsle,  souvent  avec  une 
^te  tuberculeuse  [itibercutose  granuleuse  généralisée, 
tiTEmpis).  La  tuberculose,  limitée  aux  poumons  et  aux 
,  main  donnant  lieu  à  une  grande  quunlité  de  granu- 

liiberculeuses  des  deux  poumons  et  des  plèvres,  sou- 
lui  du  péricarde,  se  traduit  par  les  signes  de  la  phthisie 
%hîhisie pulmonaire  granuleuse  gétié/alixée).  (Quelquefois 
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cette  phthisîe  rapide  a.  les  allures  d'une  pneumonie  oui! 
hroDcho-pncumoDie,  et  l'on  trouve  en  efTet  à  l'aulopsic, 
las  granulations  tuberculeuses  isolées  ou  conOuentes  par  pi 
des  lobules  ou  des  lobes  pulmonaires  atteints  des  formes  dit 
de  la  pneumonie  ou  de  la  broncho-pneumonie,  en  même  ti 
que  de  h  pleurésie  {p/it/iisie  m'gtië  pnejimomgiie).  Ccsdeut 
nières  formes  de  la  phtbîsie  aigui;  diffèrent  par  leurs symplô 
la  première  étant  marquée  surtout  par  les  symptômes  géaé 
d'une  maladie  infectieuse  fébrile,  la  seconde  par  les  si 
locaux  d'une  bronchite  capillaire,  d'une  broncho-pneuir 
ou  d'une  ])lcuro-piieumonie, 

Alais,  le  plus  souvent,  la  tuberculose  limitée  aut  poui 
affecte  une  marche  suboigué  ou  chronique.  Des  lésions  tu 
culeuses,  àes  cavernes  plus  ou  moins  anciennes,  eiistea 
sommet  de  l'un  des  poumons  ou  des  deux  poumons  simoll 
ment  et,  à  im  moment  donné,  à  la  suite  de  fatigues  on 
refroidissement,  on  observe  une  recrudescence  aiguë  des  s; 
tttmcs,  une  extension  rapide  des  lésions  aux  lobes  mojei 
inférieur.  Les  malades  meurent  alors  après  avoir  prest 
pendant  un.  deux  ou  trois  mois,  les  signes  de  la /7AMi5t>>u^i 
ou  ffalofioiile.  On  trouve,  il  l'autopsie,  des  cavernes  ancie 
des  sommets,  et  dans  le  reste  des  deux  pounious  des  îlots  tt 
culeux,  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  et  des  caveroi 
Dans  ces  phlhisies  subaiguës,  lorsqu'on  a  alTaire  à  des  ou» 
qui  travaillent  au  milieu  de  poussières,  et  spécialemen 
poussières  de  charbon,  les  granulations  tuberculeuses  né 
au  milieu  et  au  pourtour  de  noyaux  de  pneumonie  intentil 
de  couleurardoisée. 

La  phthisîe  chronique,  lorsqu'elle  reste  limitée  au  IH 
d'un  poumon  ou  des  deux  poumons,  est  compatible  avec  b 
normale  pendant  dix,  quinze  ou  vingt  ans  ou  davantage,  lor 
les  malades  se  trouvent  dans  ât  bonnes  conditions  hygiéaiq 
mais  sous  l'infiuence  de  causes  dépressives,  de  rerroidisseim 
de  surmenage  intellectuel  ou  physique,  la  maladie  peut  i'( 
dn*  et  r«vèlir  les  allures  de  la  phtbisie  subaiguë.  On  In 
ak>rs  .i  l'autopsie  des  rsTeroes  plus  ou  moins  êteodnes  àût 
mt>l  dt^  poumoas.  entourées  d'un  tissu  calleux,  un  épain 
meut  tifamu  «les  plèTres  et  des  nodules  tuberculeax  os  des 
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TLTUules  rrceinmcDt  formés  daus  les  parties  inférieures  des 

^B  Ed  outre    de   ces   (irberculoses    pulmunaires  qui  peuvent 
^Hfètcadre  mpidenient  ou  au  contraire  rester  tocalisées  pendant 
^^ïïD  temps  indéfini,  lorsqu'elles  sont  très  peu  étendues  et  limitées 
[lardii  tissu  conjonclif  fibreux  qui  leur  forme  comme  une  cap- 
sule isolante,  les  lésions  tuberculeuses  s'observent  souvent  sur 
tfj  muijucuses,  à  la  bouche,  au  pharynx, au  larynx,  îi  l'intestin, 
îurla  muqueuse  de  la  vessie,  des  organes  génitaux,  dans  les 
^laude».  le  foie,  les  reins,  les  capsules  surrénales,  les  testicules. 
la  raie,  etc.,  dans  le  cerveau,  les  os,  les  articulations  et  le  tissu 
fwjuiictif.  Partout,  sur  les   muqueuses,  aussi  bien   que  dans 
Il       le  oT^nnes  ou  dans  le  tissu  osseux,  les  lésions  peuvent  être 
^Lliaiitéi-sou  plus  ou  moins  étendues.  Dans  le  premier  cas,  si  la 
^Hbiberculose  est  peu  étendue,  comme  cela  a  souvent  Heu,  par 
^Vfiemple,pourla  tuberculose  du  testicule,  elle  est  généralement 
peu  grme,  et  elle  peut  pendant  dix,  vingt  ou  trente  ans,  ne 
donner  lieu  qu'à  des  symptômes  locaux  sans  retentissement  gé- 
néral sur  l'économie.  D'autres  fois  au  contraire  elle  s'étend  et 
[wiilen  dernier  lieu  se  généraliser. 

Aces  tuberculoses  locales  on  doit  rattacher  aujourd'hui  une 

»frifi  de  lésions  qui  ont  clé  envisagées  Jus([u'i'i  ces  derniers 

Icnipscomme  appartenant  àla  scrofule,  le  lupus,  la  tuberculose 

cutanée,  les  abcès  froids,  les  ganglions  strumeux  du  cou  et  du 

niéaeutère,  les  ostéites  chroniques,  les  périostites,  ta  carie,  la 

nréfose  et  les  tumeurs  blanches.  D'après  les  plus  récents  tra- 

^^  vaux  relatifs  ii  la  distinction  de  la  tuberculose  et  de  la  scro- 

^Kiule,  celle  dernière  a  perdu  toutes  les  maladies  profondes  qui 

^Bb caractérisaient  en  propre,  les  lésions  des  ganglions,  des  os, 

^M  «M  articulations  et  le  lupus,  et  ne  conserve  plus  que  les  derma- 

towssiiperBciellcs  comme  l'eczéma  impéligineux  ou  lesinflam- 

"lAtions  subaiguës  et  chroniques  des  mu([ueuses  ne  s'accompa- 

^Qaot  pas  d'adénite  chronique. 
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"fi  rappellerons  ici  que  les  travaux  qui  se  rapporleul  à  lacom- 
K^hctiiion  actuelle  de  la  tuberculose,  et  en  particulier  ceux 
•^dernières  années. 


L 


I 


Liiënnec  (1}  h  qui  l'on  doit  faire  remonter  les  premières  ton 
aaissances  anatomiquos  exactes  que  nous  possédions  nur  cell 
maladie,  regardait  les  tubercules  comme  une  prodoclion  iccl 
dentelle  sans  aaaioguc  dans  l'organisme  et  s'y  di-velopfkin 
comme  nn  tissu  parasitaire.  Broussais,  au  contraire,  comidiiroi 
toutes  leurs  lésions  comme  dues  à  l'inflammation  (21.  LoHis(it)e 
la  plupart  des  auteurs  de  la  première  moitié  de  ce  siècle  on 
udupté  les  idées  théoriques  de  Laênncc  sur  la  plitliîsie  jHilino 
nuire  dont  ils  nnl  confirmé  la  gravité  et  l'incnraliilili'.  Plu 
tard.  Reiiiliardt  (4),  Virchow  (S),  en  étudiant  au  inirro«CO|i 
les  diverses  lésions  qu'on  observe  dans  les  poumons,  ont  neU^ 
ment  séparé  ce  qui  appartient  aux  granulations  tuberto 
teuaes  et  aux  diverses  formes  de  la  pneumonie.  Ils  ont  di-fiaik 
pneumonie  easéeuse  ou  scrofuleuse  (inli)tralion  grise  eljauiu 
de  Laënnec)  qui  doit  être  soigneusement  distinguét-,  bu  poiv 
de  vue  de  l'analomie  pathologique  pure,  des  grnnnlalions,  qui; 
pour  en\,  sont  seules  caractéristiques  de  la  tuberculose.  Ctllt 
affection  était  considérée  par  eux  comme  une  néururmaliondt 
petites  cellules,  une  néoplasie  pauvre  dès  son  début  et  cincit' 
risée  par  l'éclosion  simultanée  d'un  grand  nombre  de  petite 
lumeurs.  En  vertu  de  cette  conception  anatoino-paihologiiufi 
on  sépara  aussi,  au  point  de  vue  des  symptômes  et  de  la  aatuK 
des  lésions,  la  phthisic  en  deux  espèces,  la  phtbisie  graaiilfl<iK< 
avec  ses  granulations  nées  dans  le  tissu  fibreux  du  poumon,  l»* 
tour  des  bronches  ou  dans  les  cloisons  lobulaires  et  alvéolaîf  ■ 
et  la  phlhisie  épithéliale.  dans  laquelle  les  cavités  alvéolairfi 
du  poumon  soot  remplies  par  des  exsudais  comparables  àeeui 
des  diverses  pneumonies.  Cette  dualité  de  la  phthisie  a  eu  coun 
pendant  un  certain  nombre  d'années  en  Allemagne  (6).  ta 
Krance,  elle  n'a  jamais  été  acceptée  sans  restriction  ;  ainsi,  tool 

|l)  LneoDec,  TraiU de CauKuUaUon  médiate,  V  (Jit.,  ISM. 

(î)  Broil&Mi?.  Examen  det  doclrinei  médirait».  S"  édîL  Uitloire  det  p*''î"** 
rArOHIquci,  4*  èdil. 

{t]  Louis.  RecheKhes  sur  la  phlhiiie  pulmonaire,  3*  ëdit.  [gfl. 

(4)  L'ebereimUmmung  der  Ttitierketablagerung  mil  den  Entz& lulilitgif  u**'^ 
{A«n«len  ri.  Charilé).  Berlin,  1860. 

[h;  Virrhow,  Oie  Tiibertulott  in  iJirer  Bezirhuaf  zur  EnliOndanf,  Sff*^'*^ 
und  Tyfihui  ytThandl.  d.  phys.  med.  GeatUteh.  ISôS). 

(e)  NieiMi'vor,  twoiuWjni'/iKJiur  la  pklhisir  pulmonaire  't 
I8G1). 
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ndmotlint  les  différences  anatomiques  et  sou\eni  aussi 
Ijibmaticjiics  eatre  la  pneumonie  tuberculeuse  et  In  phtliisie 
nuleuse,  nous  avons  toujours  soutenu  l'unité  causale  de  la 
hi«ie(l). 

L'inocuiabililé  de  la  tuberculose  avait  été  entrevue  déjà  par 
6nnoc  (2).  A  la  suite  d'un  coup  de  scie  reçu  sur  l'index  de  sa 
lin  gauche  en  sciant  des  vertèbres  tuberculeuses,  il  vit  se 
reloppcr  une  nodosité  contenant  une  substance  caséetise 
'il  cautérisa  au  beuri-e  d'antimoine.  On  sait  que  cet  illustre 
Mecin  est  mort  de  phthisie. 

Mais  c'est  ù  Villemin  (3)  que  revient  l'honneur  d'avoir  dé- 
ODtrè  rinoculabililé  de  la  phthisie  humaine  aus  animaun. 
Ui$UDe  série  d'expériences,  il  a  montré  que  les  granulations 
toutes  les  lésions  inflammatoires  caséeuses  donnaient,  aussi 
tn  les  unes  que  les  autres,  une  généralisation  de  tubercules 
n  lapins,  cobayes,  etc.  Il  démontrait  ainsi  accessoirement 
éciitité  de  ces  lésions  au  point  de  vue  de  leur  nature  et  Tuoilé 
tU  phthisie.  Comme  toute  nouvelle  acquisition  scientifique 
Ipreniier  ordre,  la  découverte  de  Villemin  a  été  acceptée 
kbord  par  des  dénégations.  On  obtient  (4)  en  effet  des  Ilots 
ïrilormesou  de  petits  îlots  casceux,  ou  inôme  des  nodosités 
nblnblcs  aux  tubercules,  en  injectant,  dans  le  tissu  cellulaire 
M-cutané  et  dans  les  séreuses,  du  pus,  des  fragments  de  corps 
'■npers,  des  liquides  ou  prottuits  pathologiques,  comme  le  suc 
Bcérpux,  le  raclage  des  tumeurs  sarcomateuses,  etc.  Il  suffit 
toiede  faire  une  plaie  à  l'oreille  pour  constater  le  même  ré- 
">t(Cohnlieini)  (5).  Maison  remarqua  toutefois  que  l'inocu- 
Wn  de  la  malicrc  tuberculeuse  elle-même  donnait  eonstam- 
'"t  des  tubercules.  Cohnheim,  qui  avait  d'abord  été  l'un  des 

BtTwil  ol  Cnrnil.  De  la  phthitie  pulmonaire.  Paria,  1807,  iu-H". 
'-•SluiM,  auicull.  médiate.  V  Aditiun.  18Î6,  1.  I.  p.  61B- 
i^lemin.  caotnuniciiliuit  k  i"«c.  de  niÈii,,  S  ilèc.  I8C&.  Èlwlr  iw  la  lubrr- 
^  iMa.  Paru,  iu-M°,  acad.  do  mid..  S  août  ISOK. 

**lii!rt  ni  Viya»  {Virfhow'a  Arc/ù»..  l.  XL,   ISB'i.  en  opérant  aïnc  (en  pro- 

l>Mholugiques  Ipf  plus  TariÉB,  oal  obtenu  <lm  IrgiciDs  qu'ils  oal  rcgardftnR 

"J*"*    tuborvuleuB??.  SimoD  et  SanJereuii,  WilBOii  K"ï.  sont  Jirrîvftï  an  inAn»! 

„  ^l  avec  de  «impies  ailoDs'.  Briliih.  mvd.  journal,  18831. 

'jj^hnheitn  el  Friotel  {Virchovi'i  Archiv.],  I-  XLV.  18611.  Wal<loiibour«  (Dit 

■.Berlin,  1 809). ont  «luplujé  les  «ubaLinucî  !■■«  plus  rlivirses  rlolilEDii 

^Dolttiotu  semblables  sut  lubcrculi*». 
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adversaires  de  l'inoculabilifé  du  tubercule,  en  devînt bienlôtle 
partisan  convaincu  k  la  suite  de  ses  expériences  d'inocuUtin 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  {!],  procédé  élégant  qai 
permet  de  suivre,  comme  derrière  une  glace,  les  phases  ii 
développement  des  granulations. 

Hippolyte  MarlÏD  (2)  a  montré  que  si  l'on  peut  produire  dci 
granulations  semblables  par  leur  apparence  à  l'oeil  naetpv 
leur  structure  histotogique  &  celles  de  la  tuberculose  en  inoeo- 
lant  des  corps  étrangers  quelconques,  on  n'en  a  pas  mointu 
critérium  absolu  des  véritables  granulations  tuberculeuiei.  Si 
l'on  inocule,  en  clTet,  à  un  autre  animal,  les  granulations  lèU- 
nues  avec  des  corps  étrangers,  on  n'obtient  plus  de  mnllil 
positif,  tandis  qu'en  inoculant  des  granulations  développén 
chez  un  animal,  à  la  suite  de  l'inoculalion  de  matière  ttiba- 
culeuse,  à  une  série  d'animaux,  on  détermine  toujours  desgn- 
nulations  qui  sont  elles-mêmes  le  point  de  départ  de  noin^ 
inoculations  positives  ù  d'autres  animaux  et  qui  ne  perdent 
nullement  leur  virulence.  Ainsi,  bien  que  les  Ilots  inflammi- 
toires,  résultant  de  l'inoculation  de  corps  étrangers,  »ieiil 
constitués  par  des  accumulations  de  petites  cellules  et  de  cel- 
lules géantes  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  tubercules vnii, 
ils  ne  possèdent  pas  les  éléments  virulents  nécessaires  poar 
déterminer  des  inoculations  en  séries. 

L'étude  expérimentale  de  la  tuberculose,  qu'on  trouvera  ré- 
sumée dans  les  thèses  de  Spielmann  (3)  et  de  Schmitt  (4)  montre 
que  l'invasion  et  la  marche  du  tubercule  sont  tout  à  faitdU- 


KarsTORiQUB  et  patrolorie  générale  de  la  tuberculose.    67:1 


,  les  lapins,  cobayes  cl  chiei 


,  dans  11 


en  expcnence,  I 
tmosphère  où  ils  respiraient,  avec  l'air,  des  crachats  de  plillii- 
iijues  pulvérisés.  Au  contraire,  la  tuberculose  débute  par  la  niu- 
ueute  ialestinale.  s'y  localise  d'abord  sous  forme  de  granulations 

ulcérations,  puis  elle  envahit  les  ganglions  mésentériques,  si 

nourrit  des  veaux,  des  chats  ou  toute  autre  espèce  animale 
de  la  viande  tuberculeuse,  des  crachats,  des  mot'ceau\  de 
ns  tuberculeux,  ainsi  que  l'ont  fait  Chauvoau(l},  Par- 

IQ,  etc.  Gertach  (3)  concluait  dans  le  même  sens  et  rendait  de 
des  animaux  tuberculeui  (veaux,  porcs,  moutons,  lapins) 
i  nourrissant  avec  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  (4). 
ibs  [5)  réussit  aussi  à  rendre  tuberculeux  des  cobayes  nour- 

iTec  du  lait  de  vache  phtbisique.  Semmcr  (6)  arriva  au 
!  résultat  chez  des  porcs  et  des  moutons,  taudis  que  le 
I  et  le  cheval  lui  semblèrent  plus  réfractaires. 
iiley,  dans  son  enseignement  du  Muséum  et  dans  les  aca- 
es,  se  déclarait  le  partisan  convaincu  et  éloquent  de  la  con- 
litê  de  la  phlhisie  par  l'aliinentation  (7), 
l'on  inocule  les  crachats  ou  tout  autre  matière  tubercu- 
dans  le  péritoine,  on  donneune  péritonite  tuberculeuse  qui 

Eompagne  d'une  quantité  de  granulations  siégeant  dans  le 

t\  dans  la  rate,  avec  une  hypertrophie  considérable  de  ces 
organes.  Le  péritoine  qui  recouvre  l'intestin  est  farci  de 

Uilalions  plus  ou  moins  volumineuses  sans  que  la  muqueuse 
ioale  soit  notablement  altérée.  Plus  tard  les  plèvres  et  les 
DUS  sont  envahis  à  leur  tour.  Si  l'iDoculatiou  a  lieu  dans 
aconjonctif  sous-cutan<t, on  note  des  nodules,  uneînflam- 


r  Inhalât ia 


Tuberculoïc  {Virckoui'i  Archiv, 


IITS.  Neue  erp.  Beit.  . 
I.  (KO). 

fcJktin  de  VAead.   dt  mtd.,  1808,  TraïamUiion  de  ta  lubereuloK  par  In 
Hgfilit*!  iL^on  médical],  Juin   IB'd.  Acad.  de  mèd.,  ISlt,  n'  SI,  Brmir 
"'jue,  itn.  Congrâi  ilc  Lillr,  »  aotll  187V 
fm.  dt  ta  Soc.  dr  biologie,   I8'U. 

ici  FleiMch  von  tuberkelkrankei,  Tbin-f  nls  SilItruiigsmiUrl  fur  Mens'h'H 
ndfi,?  BtTliu,  IH'.i. 
îircAow'f  Hn-Air,  1.  XLI.  1870. 

/.  egp.  Path.  u.  Fharm.,   IB7S, 
tiAtrtutoieu.  Pertiucht,  {Virchow'i  Arehia),  I.  LXXXII,  1880. 
fcoley.  La  nalurt  vivante  de  la  contagion,  cttnlagtoiilt  de  la  luberouloie. 
IIH,  io-l*. 
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ination  caséeuse  au  lieu  inoculé  (Villemin),  puis  ddc  géoénli- 
satioD  de  proche  en  proche  dans  les  séreuses  et  dans  les  poo- 
mons.  D'une  façon  générale,  la  marche  de  la  tuberculose  ei- 
périmentale  est  en  rapport  avec  le  point  par  où  le  Tinsi 
pénétré  ;  elle  se  localise  dans  les  lieux  que  touche  primilin- 
inent  le  virus,  puis  dans  les  ganglions  lymphatiques  les  plu 
voisins  ou  dans  les  membranes  et  organes  qui  reçoiveDl  leur 
sang  ou  leur  lymphe  des  parties  envahies.  Mais,  à  un  momeit 
donné,  la  tuberculose  franchît  ces  premières  limites  et  elle  K 
généralise  alors  toujours  aux  poumons,  qui  paraissent  être  sn 
lie»  d'élrction,  probahlement  parce  que  ses  bacilles  ioal 
aérobies. 

En  même  temps  que  paraissaient  ces  travaux  cxpérimealiiu, 
les  anatomo-pathologistes,  Langhaus  (1),  Thaon  (2),  Gnt- 
cher  (3),  Lépine  (4),  Rîndfleisch  (5),  Charcot  (6),  Fricdlander(7), 
SchHppel{8),  KostfiP  (9),  Ziegler  (10),  l'un  de  nou3(t^),Ri^ 
nor(l2),Brodowsky(l3],Malassez(14},Weigert(15),HaD0l(l6]. 


\l)  Ueber  Ritt  eniellen  (Virchow'i  Archic,  ISGS,  t.  XLU). 

(3)  Sociale  anat.,  1871.  Reûherche!  *ur  l'analomie  pafkol.  de  la  tubtroài''. 
thtsR  (le  (loct.,  IST3.  Unionmtd.,  ISBI. 

(S)  Thèse  de  Paris,  1871,  Artkivfx  de physîolaiiir,  IHSI. 

t*)  ThÈBB  d'ngrégation,  ISlî. 

(5)  Train  d'analomie  palh.,  Iroii.  fr..  I8TS.  Deultriie  Arehîv  f.  kUn.  Mtd.  IIH. 
■'I  Zienuten  Hamlbuch  der  gp.  Palh.  »,  thérapie,  LuitgenltrantheileH,  LV. 

S)  Goura  de  In  tncuM  de  médecine  en  1877  et  I87S  {Reeae  metuiiiiïe.ltn- 

(")  Ueber  locale  Tuberculoien  {Sammt.  Klin.  Vorlrilge.a*  <H,  1874).  Vw»* 
'    '■  ilir  Fr/it/e  rf.'r-  Iwpfliibprrtilose  [Berlin,  klin. 
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ï),  Barlh  (2),  J.  Renanl  (3),  Bard  (4),  Julius  Arnold  (5),  etc. , 
■eut  beaucoup  de  dcitfiils  histologiques  à  tn  slructure  des 
laies.  LcH  cellules  gênnies,  leur  mode  de  formation,  leurs 
ib  avec  les  vaisseaux,  leur  siège,  le  mode  de  dévelop- 
It  des  tubercules,  leur  transformation  fibreuse,  les  dégé- 
lences  que  subissent  leurs  cellules,  ont  étc^  élndirs  simul- 
•Dt  par  les  moilleurs  observateurs,  La  topographie  des 
la  été  vlucidée  avec  soin.  Nous  ne  pouvons  pas  insister 
|i  travaux  autant  qu'ils  le  méritent,  ni  rapporter  dans 
Uorique  In  part  qui  revient  h  chacun  de  leurs  auteurs, 
qu€  cela  nous  entraînerait  hors  des  limites  étroites 
chapitre  et  trop  loin  de  notre  sujet  spécial,  qui  em- 
\  lortout  la  tuberculose  dans  ses  rapports  avec  les  bac- 

Ueouvcrte  de  Villemin,  les  inoculations  positives  obte- 
i»ec  les  produits  tuberculeux,  rapprochées  des  données 
ment  introduites  pur  Pasteur  sur  les  virus  en  général,  de- 
l  faire  penser  que  le  virus  tuberculeux  est  caraclérisé  par 
}cro-organismcs.  Duucliard  (6)  et  Cohnheim  avaient  sup- 
înistencc  de  bactéries  dans  la  tuberculose  ;  Toussaint  (7) 
tbs  (8)  cherchaient  des  microbes  dans  les  tubercules.  Le 
fer  trouva  des  microcoques  immobiles,  le  second  des  mo- 
IW  extrêmement  ténues  et  animées  de  mouvements  très 
9a  voit  qu'ils  étaient  loin  de  s'entendre,  et  cependant  tous 
leux,  avec  les  cultures  évidemment  impures  qu'ils  obtin- 

déterminèrent  la  tuberculose  chez  les  animaux, 
a  découverte  des  bactéries  de  la  tuberculose  appartient  sans 
Mie  à  Robert  Koch  (9),  Il  avait  vu  dans  les  crachats  des  tu- 
<ili;u\,  sur  les  coupes  des  tultcrcules  miliaires  et  des  pro- 

ï»  Fragf   nach  il,  Itrsiftiung   der  tog.   HiiiilrtuherkMlote  ^Berlin.    Klin. 

fniel,.,n'ii.  1881). 

'■«  Ubnn%Uo$ir  4ei  aitijgilalri,  th^se  île  iloctornt.  ISSO- 

^'olf  iiti-  la  iHhtfculoie  en  général  et  tn  formel  fibrcuta  en  parlteuHer. 

3^  la  fhthin*  fitittvM,  Uitw  lie  LV'iD.  IH'ft. 

^t/ltrrtMlotrmitiairt  (TireAdw"»  Arckiti,  1880).  —Brilr&ge  lur  Anal.  d.Millar- 

»lwr  dfr  Lungtn  {Virchav/i  Arehiv.  I.  LXXXVUf,  1881. 

'uucbnril,  \r.<fiaB  Boslyitea  par  I.norjouxy  {Rttiut  de  mfdffinr,  IBS1,  p.  18. 

TouEsoÎDt,  Arjtrl.  îles  ■deor^s,  août  IKHi. 

Rlrb».  Pmj.med,  Woehen*phr..  IST7.  a- i!  et  43. 

tt.  Koch.  comiDunicaUnn  taSU  k  It  mura  h  ta  Soci^-té  pbjri.  de  Bcrlio, 
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ductions  tuberculeuses  des  dWare  organes,  à  la  surface  daa- 
veroes  snrtout,  des  bacilles  allongés  et  minces,  qu'ilaTaitrénaU 
colorer  et  qui,  par  leur  mode  de  coloration  même,  présenliiail 
des  caractères  spéciaux.  Il  les  colorait  d'abord  par  un  séjour dt 
vingt-quatre  heures  dans  un  mélange  de  bleu  de  méthjlènect 
d'une  solution  de  potasse  caustique  au  dix-millième.  Le  fuidds 
préparations  était  teint  parla  vésuvine.  11  éclaircisseil  lespika 
par  l'alcool  et  l'essence  de  girofle.  Il  constata  ainsi  que  lesbiaBn 
siègent  de  préférence  dans  les  cellules  géantes.  Le  proeM 
d'Ebrlich(l),  que  ce  dernier  publia  bientôt  et  que  Kochadcfti 
aussitôt,  permit  d'obtenir  de  meilleures  préparations  et  doaai 
un  moyen  de  reconnaître  les  bactéries  de  la  tuberculose  pu 
leur  résistance  à  l'acide  nitrique  au  tiers  employé  après  qu'il 
sont  colorés  (voyez  page  66).  Koch  réussit  à  isoler  les  bacQlci 
k  l'état  de  pureté  dans  le  sérum  gélatinisé  préparé  suinollt 
procédé  que  nous  avons  exposé  à  la  page  87.  Avec  ces  callom, 
dont  la  forme,  l'époque  et  le  mode  de  dételoppement  soQtvwi 
tout  spéciaux,  il  iaocula  des  séries  d'animaux  de  diverses  espèts 
et  il  obtint  des  résultats  positifs  et  cooslants.  En  mèmeleDqii 
Koch  avait  constaté  les  mêmes  bactéries  dans  les  tuberculesda 
vaches  atteintes  spontanément  de  la  pommelière  et  dans  lato- 
hercules  spontanés  du  coq.  La  publication  de  ce  travail  pretqae 
complet  sur  les  parasites  de  la  tuberculose  apportait  à  li  (oii 
toutes  les  preuves  de  l'origine  bacillaire  de  cette  maladie. 
Baumgarten  annonçait,  dans  le  n'du  3  avril  du  CenfraWs" 
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Ibeim  (1),  ont  trouvé  les  bacilles  dnas  les  crachats  des 
siques. 

I  Anitleetrre,  Gibbes  (2)  a  proposé  des  modifications  aux 
iMés  de  coloration  des  bacilles  de  cracliats;  Charnley 
b  (3)  et  A.  Ransome  (4)  aanoaçaienl  la  découverte  des  ba- 
|caractéristi<{ues  dans  l'air  expiré  par  les  phtbisiqiies.  Hé- 
[7),  médecin  assistant  fi  l'hôpital  des  phthisiques  de  Londres, 
)  constaté  la  présence  des  bacilles  cbez  soixante-deux  ma- 
,  bien  qu'il  ait  dû  examiner  pendant  plusieurs  semaines 
irachats  de  certains  d'entre  eux  avant  de  les  découvrir.  Jl 
RiJI  que  le  nombre  des  bacilles  est,  d'une  façon  générale,  en 
ttrt  direct  avec  la  graviiédela  maladie.  Watson  Cbeyne(6), 
iiuiie  de  visites  faites  successivement  h  Toussaint  et  à  Koch 
rétudicr  leurs  méthodes,  inocula  comparativement  les  cul- 
sque  lui  avaient  données  ces  deux  savants,  et  il  obtint  des 
dtats  positifs  seulement  avec  les  cultures  de  Koch.  Il  exa- 
I  aussi  des  fragments  d'organes  d'animaux  rendus  tuber- 
Mi  par  Toussaint,  et  il  y  trouva  les  bacilles  de  Koch.  Nous 
Us,  de  notre  côté,  trouvé  les  mêmes  bacilles  sur  des  frag- 
tlf  de  tissus  d'animaux  tuberculeux  que  Toussaint  avait 
PBjés  BU  professeur  Bouley.  Ce  sont  là  les  preuves  que  les  cul- 
llde  Toussaient  n'étaient  pas  pures  et  qu'elles  contenaient, 
(d'autres  organismes  ronds,  des  bacilles  de  la  tuberculose 
on  nttniuvait  dans  les  produits  d'inoculation.  Dreschfeld  (7), 
îliam  (8),  Whipham  (9),  II.  Gibbes  (10),  S.  We8l(ll}ont 
iaié  la  présence  de  bacilles  dans  tous  les  crachats  de  phlhi- 
H,  mais  non  sans  difficulté  parfois,  car  ils  peuvent  être 
rtmement  rares. 

Lkhltii-ini.  Forlnhritle  der  Mfdiein,  n"  t. 

B.  Glbbe»,  RrifûA  m.  Jour  .  Igsî.  1.  II.  p.îSoftTSU.  Thr  lancel ,  h  mai  1883. 

Q.  SiDilh.  Britiih  tnKf.;DUrna/,  Jitnvier  1SS3. 

A-  lUueome,  proeedingi  of  rayai  Socielg,  M  nov.  laaî,   Manchester   med. 
Vmui  1SS3. 

Ûïroo,  Tfie  laneel.  3  f^v.  I8SS  l'I  Briliik  >ned.joarn.,  2»  avril  IS83. 

WUnii  Cherras-  The  Praclilionrr,  avril  iM3. 
*  l>rtithhlil,  Brilish  riKil.  jQurnal.  fév.  ISH3. 

KlUirai.  The  Uneel.  »  juillet  IStlS. 

ItiKat  Society.  IHjiiQvli^r  1883. 

t  Itd.Soeiely.  II  Mv.  I8S3. 
l'lH(l^n«(,  îl  avril  1883. 
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Alix  États-Unis,  Mitchell  Pruddeo  (1)  a  cherché,  dant  n 
grand  nombre  de  faits,  les  bacilles  des  crachats,  et  il  en  a  tnafé 
dans  la  plupart,  mais  il  lui  a  été  impossible  d'ea  voir  dam  ce^ 
taines  observations  de  tuberculose  avérée,  constatée  par  Tu- 
topsie,  et  dans  lesquelles  il  n'y  avait  pas  de  cavernes.  Les  noini 
caséeux  du  poumon  conteoaieot,  par  contre,  beaucoup  debi- 
cilles.  Formad  (2)  s'éleva  cependant  contre  tes  idées  de  Koeh,  h 
nom  de  l'anatomie  pathologique  et  en  raison  de  ses  coDceptÎMt 
particulières  surla  pathologie  de  lascroMe  et  de  la  labercDknt, 
qu'il  regarde  comme  lices  à  une  disposition  anormale  des  opi- 
ces  lymphatiques  du  tissu  canjoDctif.  Les  opinions  de  Forroil 
ont  du  resteélécombattuespar  Belfield(3)etparE.-0.Slllkel■ 
pea^e  (4).  Ernst(5),  Graham  (6),  Fergusson  ont  d'ailleun  }a»- 
duit  des  statistiques  très  étendues  relatives  à  la  coostatetioB  da 
bacilles  dans  les  crachats. 

La  doctrine  de  Koch  était  attaquée  en  Autriche-Hongrie  pir 
Spiaa  (7),alors  assistant  du  professeur  Stricker  ù  Vienne.  Spïu 
concluaità  une  grande  diversité  de  forme  des  bactériesdeliti- 
berculose  et  à  l'analogie  de  leurs  réactions  avec  celles  des  bu 
téries  de  la  putréfaction  ;  il  avançait  que  les  produits  tubem- 
teus  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'air  ne  contiennent  pu  it 
bactéries,  etc.  La  réponse  de  Koch  (8)  aux  diverses  publia- 
tions  dans  lesquelles  il  était  attaqué  ne  se  fit  pas  attendre,  <t, 
bien  qu'elle  revêtit  les  allures  d'une  critique  assez  TiTe,dk 
fut  péremptoire  :  Koch  démontra  que  ses  adversaires  ne  a»- 
naissaient  pas  suffisamment  ses  méthodes  pour  le  combitlK 
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d'un  usage  journalier  dans  certains  services  hospitaliers 

ceux  Je  Dcbove  ((),  et  des  professeurs  Sée  (2)  et  Jac- 

Cochez  (3)  a  publié,  de  son  côti',  le  résultat  de  nombreux 

is  de  crachats  fait  dans  le  service  du  professeur  Sée. 

id  et  Artaud  (4)  ont  cultivé  d'abord  les  bacilles  de  la 

ie  dans  des  bouillons,  bouillon  de  lapin  et  bouillon  de 

;,  puis  sur  du  sérum  gélatinisé  ;  mais  il  est  douteux  qu'ils 

itenu  des  cultures  pures. 

de  nous  (5)  a  étudié  le  mode  de  propagation  des  bacilles 
lile  de  l'inoculation  péritonéale  et  trouvé  des  bacilles  de 
dierculose  dans  l'urine,  dans  plusieurs  faits  de  tuberculose 
illle  et  en  particulier  chez  un   malade  du  professeur  Ver- 
Qoii  le  diagnostic  fui  vériHé  par  l'autopsie.  Dans  un  autre 
9,  il  a  décrit  le  passage  de  bacilles  contenus  dans  des 
tÊ  migratrices,  entre  les  cellules  épithéliales  (6)  de  la 
luse  pharyngienne  et  il  a  donné  les  différences  entre  les 
ide  la  lèpre  et  ceux  de  la  tuberculose (7).  Nous  avons  com- 
[ué  «n  commun,  à  l'académie  de  médecine  (8),  nos  re- 
lus sur  la  topographie  des  bacilles  dans  les  tissus  tubercu- 
Nous  avons  constaté  que,  dans  les  vaisseaux  oblitérés  des 
Rges,  su  centre  des  granulations  tuberculeuses,  on  trouvait 
•cilles  au  milieu  de  la  flbrine,  de  même  qu'il  y  en  avait 
lia  paroi  même  des  vaisseaux.  Nous  avons  aussi  constaté 
existence  dans  les  capillaires  et  les  petites  veines,   dans 
lit  de  tuberculose  du  pharynx  où  l'un  de  nous  avait  déjà 
1880,  des  cellules  géantes  dans  la  membrane  interne 
I  le  coagulum  Gbrineux  întravasculaire.   Nous  avons 

yi».  Iffoni  clinûiuei  ruT  la  lubcrculoie  paratîlairf  faites  .\  lu  clLOt<iii(.' 
\.  rMiieïlliea  pur  Faisnnii.  I8S4. 
\t,D*  la  pkUtiiK  badllaire  du  poumoni,  P.irix,  1884. 
Ddn,  Df  ta  recherche  dei  baeitli^i  de  la  tuirreulose  dans  le»  rrachati. 
■  biatogic,  mai  IM^  et  thèsv  rie  PitrU.  mSme  atiD^c', 

lODiI  el  Artnu<l.  ArehiEet  gtniVatesde  médecine,  janvier  Ht  avril  |gg3. 
I.  Sociùlà  DDat.,  jauvirr  1883.  Roscnslein  a  fait,  à  lu  m^me  (-poqiie,  uns 

0  aiialnguc. 
itè  doitiologie,  1(183, 

1  tComptea  rcndui,  23  el  30  avril  1883). 

Il  et  Babet.  Acrod^mte  'le  mideciae,  séances  du  14  avril  et  du  I"  moi 
Mininunicalione,  écturlées.  dans  le  biillelin  de  l'AcadéDiic,  «ont  pUu 

\es  a"  du  :G  avril  el  du  i  mai  1883  du  Journal  dei  et 


aans  la  luoercuiose  numaine  que  aans  la  luoercuu 
mentale.  Nous  avons  recherché,  souvent  sans  succès, 
dans  les  ganglions  scrofuleux,  les  tumeurs  blanches  i 
vaily  fondé  sur  l'analyse  histologique  de  quarante  cl 
nécroscopiques,  nous  amenait  à  conclure  à  Torigine 
de  la  tuberculose,  bien  que  le  nombre  des  bacill 
variable  suivant  les  cas  observés,  bien  qu'ils  fusse 
petit  nombre  ou  qu'ils  manquassent  même  dans 
tuberculeuses  anciennes    terminées    par   la    dégé 
fibreuse.  Nous  avions  rencontré  souvent,  dans  no 
soit  de  crachats,  soit  de  coupes,  des  grains  qui  se  co 
la  même  façon  que  les  bacilles  (i). 

Klebs  (2),  dans  l'article  Tuberculose  de  l'Encyclo] 
lenburg,  hésite  à  admettre  les  bacilles  de  Koch 
seuls  facteurs  de  la  tuberculose,  et  il  pense  que  des  gi 
semblables  à  celles  qu'on  trouve  dans  le  tubercule 
également  actives.  Ces  deux  éléments  sont  pour  lu 
nismes  de  tuberculose. 

Malassez  et  Vignal  (3)  ont  vu,  dans  certaines  lési 
culeuses  où  ils  n'avaient  pas  constaté  de  bacilles,  d< 
de  microcoques  difficiles  à  colorer  (voyez  pour  la  te 
la  coloration  à  la  page  70)  qui,  inoculés  à  des  lapins, 
une  tuberculose  généralisée.  Ils  ont  obtenu  quatre  | 
successives  de  cette  tuberculose  zoogléique  inoc 
lesquelles  ils  n'ont  rencontré  que  des  microcoqu 
pensé  en  conséquence  qu'ils  avaient  affaire  à  < 
organismes  différents  de  ceux  de  Koch  et  n'ayant  p^ 
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faction  vis-à-vis  des  substances  colorantes.  Toutefois  les  ioo- 
uhlioQS  leur  ont  donné  en  dernier  lieu  des  bacilles,  de  telle 
orle  qu'on  doit  supposer  que  leurs  zooglœcs  constituent  une 
!onnedu  développement  des  bacilles,  ou  qu'il  va  eu  une  conta- 
Ipon  tuberculeuse  accidentelle  de  leurs  animaux,  ou  qu'ils  ont 
tu  alTuire  ii  une  maladie  infectieuse  mixte  avec  des  cbaînetlcs 
el  1res  peu  de  bacilles.  Les  derniers  travaux  de  Mnlassez  el 
Vignal  sur  ce  sujet  ont  été  publiés  dans  les  Archives  de  physio- 
Wçic  (1)  et  ils  ont  inspiré  la  Ibêse  de  Castro-Soffia  (2). 

Si  les  bacilles  de  la  tuberculose  sont  presque  toujours  pré- 
sents dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  la  plupart  des  faits 
lie  tuberculose  du  foie,  du  rein,  de  la  rate,  etc.,  il  n'en  est 
pi(  de  même  dans  les  tuberculoses  locales  rapportées  jusque 
dans  ces  derniers  temps  à  la  scrofule  et  que  l'on  doit  aujourd'hui 
attribuer  fi  la  tuberculose,  comme  les  tumeurs  blanches,  les 
abcès  D^siilueDls  ou  les  abcès  froids,  les  ganglions  strumeux 
du  cou,  le  lupus.  Ces  tuberculoses  locales  ont  été  étudiées 
pirVolkmana  (3),  l-annelonguc  (4)  Schuchardt  et  Krause  (5) 
Schlegtendal  (6)  ;  pour  les  os  el  les  abcès  froids,  par  Demme  (7), 
iTeiffcr  (8).  Ziegler  (9)  etc.,  par  Doutrelepont  (10)  Schiichardt 
i^t Krause,  H.  Martin  (11)  Leloîr  et  l'un  de  nous  (12)  pour  le 
lupus.  Dans  nos  recherches  sur  le  lupus,  nous  n'avons  trouvé 
Bi'ddq  fois  un  bacille  sur  les  coupes  de  douze  lupus  examinés, 
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crn-orgamime  de  la  luberculon  zoogkeiqut  {Archive!  île  phyiio- 
I8U. 

^Reehrrrhei  expfrimentalei  jur  ta  lubercltlote  des  oî,  Ihise  de  Paria,  18St. 
(')  VoUluiuid.  Ueber  Carakttr  und  die  Beiieulung  der  fongôien  Gelenkenlzan- 
'"■V'».  Valkmann's  klin.   VorfrUge,  ii«  IGS,  1C9,  1819, 
'    i-ct  [uÔCTTufwf  otseuse,  Paris,  I««l.  —  Caractères  de  la  niilUTe  de  l'arlhriU 
■  '«"«uf ;  tuberculose  oiseuse  el  articulaire.  Soc.  rie  cliii'urKie,  1881. 
f^tirlKhrilte  der  Mfdicin,  1883.  n°  1). 
''"HifhTitte  der  Medicin,  l"  Keptembri;  1883. 
*»tinfr  klin.  WMfttTuckr..  n-  15,  1883. 
'*rni„er  klin.  Wochentchrift,  1883. 

'•"hrliurch  d-  allgm.  u.  ip.  palh.  Anatomtc,  v*  liv.  ISS.S, 
'''J  ^analiehrifl  f.  pratcl.   Dermatologie,  1883  el  Deutsche  med.  Wochentehr. 
"■  P-   W 

,  '  Qîppulyle  ?tlarUn,  Élude  critique  sur  les  opinion»  '/iiianf  court  sur  l'etiolûgïe 
}^*^ {Aaitales  de  dermatologie),  1BS3. 

t~*^I(iir,  Recherehes  sur  l'inoculation  du  lupui,  hncitlÈ  de  biologie,  30  ùé- 
t.  Comil  el  Leloir,  Beeherehet  exp^ritnrntalea  et  hiilologi^uet  sur  la 
'  tta  lupui.  {Archives  de  phi/iiolagie),  \"  avril  ISHl 
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et  malgré  cela  nous  avions  obtenu  des  inoculations  posîtiTaei 
séries  avec  plusieurs  spécimens  de  lupus  où  l'on  ne  reneonlnil 
point  de  bacilles.  Deinme  et  Doutrelepont  en  avaient  obtcné 
UD  plus  grand  nombre. 

Le  travail  de  beaucoup  le  plus  important  qui  ait  para  dut 
le  cours  de  l'année  18S4  sur  la  tuberculose  est  celui  de  Kod 
qui  est  inséré  dans  le  second  volume  des  communicationsdi 
l'Office  de  santé  (1).  Nous  l'analyserons  plus  loin  eu  détail.  Li, 
Koch  a  donné  la  technique  et  le  résultat  de  ses  cultures  dti 
bacilles  de  la  tuberculose,  et  l'anatomie  palholi^que  dei 
lésions  de  la  tuberculose  humaine  et  expérimentale. 

Bacilles  de  la.  tuberculose  daxs  les  sÉcRfinons  PATHOioemni, 

CBACRATS,    URIHIS,    ÉCOULEMENT  VAGINAL,  ETC.  —  Crachats.  —  Ls 

micro-oi^anisines  de  la  tuberculose,  dont  nous  avons  déj'i 
donné  la  description  à  la  page  133,  sont  des  bâtonnets  de3à 
4  (ji  de  longueur  en  moyenne,  sur  0  [i,  3  &  0  ti,  5  de  la^r. 
Leur  longueur,  plus  variable  que  leur  largeur,  oscille  de  I 
à  6  |ji.  Leur  diamètre  transversal  est  habituellement  unifome 
suivant  toute  leur  longueur;  ils  ne  sont  généralement  pU 
renflés  à  leurs  extrémités.  Ils  sont  constitués,  tantAt  par  ai 
bAtonnet  homogène,  tantôt  par  de  petits  grains  ovoîdei  M 
arrondis,  placés  bout  à  bout.  Ils  sont  difSiiles  à  voir  nu 
réactif  colorant.  Cependant,  dans  les  crachats  qui  en  conliiio- 
nent  un  grand  nombre,  traités  par  une  solution  faible  de 
potasse,  on  peut  les  reconnaître  comme  des  bfttonnets  byilii* 
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llurs  exlrémités;  ils  n'ont  pas  1»  même  rigidité  que  les 
Utt  de  la  lèpre  qui,  cependant,  s'en  rapproclient  beaucoup 
leurs  dimensions  H  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  colo- 
liuivant  la  méthode  d'Ehrlich.  Lorsqu'on  examine,  avec  les 
10 et  12  à  immersion  homogène  de  Vérick  et  le  concentr.i- 
iit  Abbé.  UDV  préparation  de  crachats  de  pitthisique  colorée, 


nt  an  nombre  plus  ou  moins  grand  de  b&toanets.  de  lon- 
piWr  et  de  forme  variables,  sensiblement  égaux  en  diamètre, 
Ik uni  homogènes,  colorés  en  rouge  d'aniline  ou  un  peu  vio- 
ttn,  les  autres  formés,  dans  toute  leur  longueur,  par  de  petits 
inins  colorés. 

Daoj  les  crachats  de  l'une  de  nos  malades,  dont  les  poumons 
-Uirol  creusés  de  grandes  cavernes,  il  y  avait  une  quantité 
iflMrdérable  de  bacilles,  une  centaine  environ  par  champ  de 
uicroscope  à  un  grossissement  de  500  diamètres.  La  plupart 
le  ce«  bâlunnels  contenaient  de  petits  grains  placés  bout  â 
"■ni.  Nous  avons  laissé  ces  crachats  dans  un  tube  fermé  par  un 
>ouchon  (le  liège  pendant  trois  semaines.  Ces  crachats,  sous 
influence  de  la  putréfaction,  avaient  perdu  leur  consistance 
auquciisc.  Les  préparations  colorées  nous  ont  montré  alors 
l'i(!  presque  tous  les  bacilles  étaient  composés  uniquement  de 
'ctiUiçrains  colorés,  et  ils  nous  ont  paru  plus  nombreux  que 
'^ns  les  crachats  examinés  de  suite  après  l'expectoration. 
'OU»  mons  dessiné  {voyez  fig.  12,  pi.  XXII)  ces  bactéries  dans 
-Urachats  abandonnés  pendant  dix  jours  h  eux-mêmes.  On 
•«ut  voir  que  ta  plupart  d'entre  elles  sont  constituées  par  des 
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grains  un  peu  allongés  ou  sphérique?,  disposés  bout  à  boul,^ 
l'on  examine  avec  attention  un  do  ces  bacilles  a  l'aide  di  ' 
l'objectif  12  de  Vérick  à  immersion  homogène  et  avec  irn  ocu- 
laire fort,  on  détermine  bien  nettement  les  bords  du  bitoDod, 
t)ui  sont  rectilignes  et  parallèles,  et  on  voit  que  les  grainscolo- 
rés  siègent  dans  rintérieur  du  bâtonnet.  On  trouve  cepeodanl 
quelquefois  des  renflements  arrondis  du  bâtonnet,  siégeanisoit 
h  son  extrémité,  soit  eu  un  autre  point  de  sa  longueur,  nnlk- 
mcQts  ou  nœuds  qui  sont  déterminés  par  un  grain  coloré,  plut 
gros  que  te  diamètre  moyen  du  bâtonnet.  Il  y  avait  aussi  dan! 
ces  crachats  Aes  amas  de  grains  colorés  appartenant  à  i» 
biloDDtfls  parallèles,  très  rapprochés  les  uns  des  autres  et  acto- 
les  parallèlctnent.  Dans  ces  amas  de  micro-organismes,  dd  ue 
reconnaissail  plus  les  bâtonnets,  mais  seulement  des  gnîui 
ronds  disposés  en  séries,  et  formant  des  groupes  analogunl 
des  sarcines  de  l'estomac  (voye«  a,  Bg.  12,  pi.  XXII).  L« 
parties  colorées  sont  tantôt  arrondies,  tantôt  cyUDdrii)ua(iu 
biconcaoes;  cette  apparence  nous  permet  de  supposer  qu'on 
a  quclqu^ois  affaire  à  des  spores,  tandis  que,  le  plus  wih 
tcmI,  les  parties  colorées  apparlienneol  au  protoplasme  to 
bilonnets  mIuc  entre  les  sports  et  non  à  ceui-ci  il). 

Ljt^  ltacill<rs  dt  la  tuberculose  se  retrouvent  pendant  ui 
lew}»  md.'lini  dsns  les  crachat?  qu'on  laisse  pulréfior  dant 
QB  fl»coD  :  ainsi,  an  bout  de  trCHs  mois,  ils  ébûent  ausà  MB* 
Kreui  et  aussi  caractéristiques.  Ce  liquide  s'était  finaleaetf 
dessèche  :  pour  savoir  s'il  avait  conservé  ses  propriétés  *iTt- 
leBl«s«  now$  l'avons  inoculé  i  deux  lapins.  Le  premier  de  M 
U|Mfts,  sacrifie  au  bout  d'un  mois,  n'avait  pas  de  tubercoki-I' 
$«VMkd  fut  sacrifié  deux  mois  après  l'inocalation  dam  ^ 
clawbre  aniérteuie  de  rnil.  Chez  cet  animal,  on  avait  owfi 
le  uerf  «rîatî^e  pour  une  autre  expérience.  \  son  aatofviti 
r«d  aï  le$  «TiÇaMK  iateraes  ne  pnsentaicat  rien  d'aBonWi 
Mats  ou  tivMava.  J«  cMê  où  le  nerf  scialiqne  avait  été  «e* 


il  y  ïûra  ^  abtttj&twt.   hr  ot  |tiMinAc.  les  gnimt  r 
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une,  uae  périarthrlte  Toogucuse  et  purulente  du  genou, 
te  ustéile  caséeuse  du  tibia.  L'articulation  du  genou  conte- 
il  un  liquide  louclie.  La  paroi  fongueuse  de  cet  abcès  a 
aotré  quelques  bacilles  de  la  tuberculose,  et  ce  tissu  caséeu\, 
iltiti-  dans  du  .sérum  de  bœuf  gélatînisé,  a  donné  lieu,  au 
Ht  de  trois  semaines,  à  des  louiTes  de  colonies  de  la  tuber- 
ilflte  (t). 

Malassez  et  Vignal  avaient  constaté  aussi  de  leur  côté  la 
nislance  des  bacilles  de  la  tuberculose  à  la  putréfaction 
Société  de  biologie,  18  avril  1883).  Ils  ont  conservé  des  crachats 
leniiant plusieurs  mois  en  les  mouillant  alternativement,  et  les 
aiiSADldessécher.  sans  que  les  bacilles  fussent  moins  nombreux. 
Gafflj,  Scliill  et  Fisclier  (2)  ont  produit  aussi  la  tuberculose 
:tpHiriinentalo  chez  les  lapins  en  leur  înjectani  des  crachats 
Itiséchés,  La  tuberculose  survenait  alors  assez  tardivement, 
•mie  centième  jour. 

Dans  les  crachats  provenant  d'un  malade  atteint  de  phthisie 
lijtuë.  nous  avons  vu  de  grandes  cellules  épithélîales  luméiiées 
nitenaut  de  l'intérieur  des  alvéoles  pulmonaires  (a,   fig.   13, 
iXXII)  et  des  cellules  pigmentées  (p,  lig.  13).  Ces  cellules 
iQsient  des  bacilles  de  grandeur  variable,  maïs  en  général 
feu  plus  longs  que  dans  la  majorité  des  crachats, 
nombre  des  bacilles  trouvés  dans  les  crachats  est  très 
ble  suivant  les  cas.  Il  est  toujours  assez  grand  lorsqu'il 
pi  de  cavernes  en  voie  de  formation  ou  complètement  for- 
et il  est,  d'une  façon  générale,  en  rapport  avec  les  foyers 
Aisinlégratiou  du  poumon.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de  luber- 
miliaire  aiguë  ou  de  cavernes  dont  la  surface  est  sèche 
ticalrisce,  si  les  malades  ne  crachent  pas  ou  crachent  très 
Mneot,  les  signes  cliniques  tirés  de  la  recherche  des  bacilles 
iil  presque  nuls.  Il  en  sera  de  même  si,  dans  une  phthisie 
luleuso  du  poumon,  les  malades  expectorent  seulement 
petite  quantité  de  mucus  provenant  des  bronches.  Aussi 
leoce  de  bacilles  en  pareil  cas  ne  pourra  pas  faire  rejeter 
ii^ostic  de  phthisie  (Grancher,  Société  med.  des  ]iùpitau'( 
I).  Cependant,  même  dans  la  phthisie  h  son  début  et  dans  la 

BtbM  et  Cumil,  Journal  de  Pantilomie,  ■li'-crnibni  IS81. 
HaiheHungen  d.k.  GfiundheiUanite,  t.  I!,  1384. 


p 


I 


5S8  TL'BËBCU  LOSE.  ^^ 

première  hémoptysie  observée,  on   pciil  trouver  des  baciilrt 
(ililler,  loc.  cit.),  mais  cela  ne  paraît  pas  constant. 

Les  bacilles  se  rencontrent  dans  toutes  les  variétés  éliolt^- 
ques  de  la  tulicrculosc,  par  exemple  dans  celle  qui  gurtient 
pendant  le  cours  du  diabète.  Ainsi  Immermann  et  RuIimeTer 
les  ont  trouvés  dans  une  caverne  d'un  tuberculeux  diabétique; 
Leyden,  dans  les  crachats  de  trois  diabétiques  devenus  pbthi- 
siques[lj;  Mcrkel  dans  les  crachats  et  le  poumon  d'ua  diabé- 
tique (2)  ;  Riegel  dans  un  seul  cas  sur  deux  diabétiques  (3). 

Urines.  —  Nous  avons  figuré  (voyez  fig.  14,  pi.  XXil)  la  dit- 
position  des  bactéries  dans  le  dépôt  de  l'urine,  à  la  suite  de  li 
tuberculose  des  organes  génito-urinaires  (4).  On  voit,  en  r, 
une  cellule  épithéliale  de  la  vessie,  des  leucocytes  m,  conl^ 
nant  parfois  un  bacille  et  des  cellules  sphéroïdes,  qui  sont  on 
peu  plus  grosses  et  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  loup 
bacilles  disposés  en  faisceaux  ou  en  broussailles.  On  rencontn 
aussi  des  bacilles  libres  dans  le  liquide. 

Nous  avons  observé  en  1883  un  enfant  de  seize  ans,  qui  (mil 
été  atteint,  cinq  ans  auparavant,  d'hémoptysie,  de  pleurent 
chronique  et  de  broncho-pneumonies  répétées  et  qui,  depuis bb^ 
mois,  avait  des  urines  purulentes.  La  vessie  était  en  pïW 
paralysée,  si  bien  que  l'urine  purulente  s'écoulait  sponlïilÉ- 
ment,  goutte  fi  goutte.  Dans  celte  urine,  recueillie  au  moment 
de  l'émission,  et  examinée  suivant  le  procédé  d'Ehrlich,  h(his 
avons  trouvé  de  longs  bacilles,  formés  de  petits  grains  colora, 
libres  entre  les  globules  de  pus,  les  uns  isolés,  les  autres  disposff 
en  touffes  analogues  à  celles  que  nous  avons  figurées  dans  un 
tubercule  fibreux  du  poumon  (voyez  fig.  1 1 ,  pi.  XXIl).  Chei  tel 
enf.iul,  la  présence  des  bacilles  de  l'urine  était  le  seulsi^ne  toi 
à  fait  démonstratif  de  la  tuberculose  urinaire,  car  il  D'yanit 
aucun  signe  rationnel  ni  physique  de  tuberculose  dupounioa- 
II  a  succombé  six  mois  après  à  une  méningite  tuberculeuse. 

Chez  une  malade  tuberculeuse,  avec  des  cavernes,  duserrict 
de  Fournier,  à  Saint-Louis,  nous  avons  examiné  les  sécrétioia 

(1)  Cenlralblalt  f.  kUn.  Medicin,  W  8,  188Î. 
(I)  Cenlralblalt  f.  klin.  Medtcin.  a*  H,  1SS3. 
(3}  Cenlralblalt  f.  klin.  Med.,  a»  13,  IS83. 
(4)  Babes,  Société  siiatomique,  ÎT  jnDvier  1383. 
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■lies  Hu  niveau  d'ulccratioDS  siégeant  Si  la  paroi  postéro- 
rieiire  du  viigio,  à  bords  inégaux  et  végétants,  à  surrace 
■.e  d'une  couche  un  peu  adhérente  de  pus  épais,  jaunâtre 
iux.  Nous  y  avons  trouvé  un  assez  grand  nombre  de 
libres  dans  le  liquide.  Nous  avons  fait  la  même  consta- 
liRBU  niveau  d'une  ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre  infé- 
^et  à  1.1  surface  d'une  ulcération  cutanée  pérircclale  chez 
k  malades  du  même  service.  Dans  ce  dernier  fait  les 
■es  présentaient  des  grains  cotorés  {Société  anatomiqve, 
|p.34l). 

lînamea  direct  des  produits  liquides  plus  ou  moins  puri- 

ou   caséeux  qui  existent  à  la  surface  des   muqueuses 

donnera  aussi  d'eitcellenls  renseignements  diagnosli- 

h  lorsqu'on  mettra  en  doute   une  affection  tuberculeuse. 

itainsi  que  Frankel  insiste  sur  ce  point  pour  ce  qui  louche 

jldcérations  laryngées,  et  Guttmann  (1)  pour  celles  de  lu 

{p.  Demme  (2)  a  trouvé  une  fois  des  bacilles  de  la  tubercu- 

dans  la  sécrétion   nasale  chez  un  enfant  qui  mourut  de 

Ùgile  tuberculeuse.   La   muqueuse   nasale  présentait   à 

isiedes  tubercules  et  des  ulcérations  avec  des  bacilles, 

(il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'ozène  soit  toujours  une  raa- 

taberculeuse.  Nous  avons  vu  au  contraire,  à  la  page  119, 

bacléries  de  Tozène  étaient  des  microcoques. 

Îb  ne  peut  contester  l'utilité,  la  nécessité  parfois,  de  la 
àerchc  des  bacilles  dans  les  exsudations  et  sécrétions  patho- 
Unes  pour  asseoir  le  diagnostic.  Si  la  phthisie  est  le  plus 
Kent  reconnue  par  lu  seule  constatation  des  signes  physi- 
Wde  percussion  et  d'auscultation,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
fa  hésite  souvent  au  début  de  la  maladie,  dans  sa  forme 
|Bi  granuleuse,  et  qu'on  peut  confondre  la  phthisîe  confir- 
Itivec  une  dilatation  bronchique  et  avec  la  syphilis  pultno- 
tK.  Dans  les  cas  douteux,  on  aura  recours  à  l'examen  des 
nats.  Nous  avons  vu  que  les  crachats  sanglauts  de  l'hémop- 
ledu  di'but  de  la  phthisie  contiennent  parfois  des  bacilles, 
phez  une  de  nos  malades  alfectce  d'une  gomme  du  voile  du 

h iVulicke nci^.  Woehenschr..  \i%n,  n'-ll. 
RArrlin.  kl.  Woektntchr.,  1«B3,  u"  IS. 
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palais,  et  qui  expectorait  des  crachats  DumniDlaires  et  pnrit» 
mes,  Dous  avoos  diagnostiqué  une  syphilis  pulmonaire,  pirce 
seul  fait  que  les  crachats,  examinés  à  diverses  reprises  pendul 
des  mois,  ne  contenaient  pas  de  bacilles.  Nous  relatons  plu 
loin  une  autopsie  de  syphilis  du  poumon,  du  service  de  Baber, 
dans  laquelle  les  masses  caséeuses  et  une  caverne  ne  conte- 
naient point  de  bacilles. 

De  plus,  chez  certains  malades  affectés  de  pleurésie  onilitt- 
rale,  la  compression  du  poumoo  par  l'épanchemeot  emptcbe 
l'entrée  de  l'air;  la  constatation  des  signes  d'aoscoltalÎM 
propres  h  déceler  la  tuberculose  est  alors  impossible.  Si  l'aoln 
poumon  est  normal,  on  ne  peut  faire  le  diagnostic  de  la  phthiM 
que  par  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats.  C'est  ee^i 
nous  est  arrivé  une  fois  chez  un  de  nos  malades. 

La  présence  des  bacilles  caractéristiques  dans  les  sécrélioiis 
pathologiques,  à  la  surface  des  ulcérations  douteuses  de  h 
bouche,  de  la  langue,  des  lèvres,  de  la  vulve,  du  vagin,  do 
pourtour  de  l'anus,  donnera  aussi  des  renseignements  abads- 
ment  certains.  11  en  est  de  même  de  l'examen  des  urinesdiiu  la 
tuberculose  du  rein,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l'arèlhte. 
Or  on  sait  que  souvent  ces  dernières  lésions  sont  primilÏTei, 
qu'elles  ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  tuberculose pol- 
monaire,  et  que  leur  diagnostic  est  alors  entouré  d'une  grande 
obscurité.  11  est  le  plus  souvent  impossible  de  diagnostiquer lAre- 
ment  la  tuberculose  primitive  du  rein  et  de  la  vessie.  La  ikW' 
verte  des  bacilles  dans  l'urine  lèvera  d'emblée  tous  les  doales. 


ulose  que  les  bacilles,  bien  qu'elles  se  rencontrent  ctans 
lires  produclioDS  pathologiques.  Il  existe  beaucoup  de  Tiiits 
on  les  bacilles  sont  très  rares  et  les  cellules  géantes  très  oom- 
hreuses.  Le  tnodc  de  forniation  des  cellules  géantes  est  varia- 
La  majorité  des  anatomïstes  attribue  leur  genèse  k  la 
luence  des  cellules  lymphatiques  (Cohnheini),  d'autres  cel- 
I  géantes  correspondent  ù  des  cellules  vasoforniatives  et 
a  bourgeonnements  vasculaires  (Brodowsky.  Mafassez  et 
lod).  Certaines  de  ces  grandes  cellules  résultent  de  l'hyper- 
iliie  et  de  la  confluence  des  cellules  cpithéliales  de  certaines 
ides,  des  glandes  en  grappes  (Cornil),  des  conduits  biliaires 
^oldl,  etc.(l}.  Souvent  elles  naissent  de  l'hypertrophie  des 
endothéliales  des  séreuses  et  des  petits  vaisseaux.  Dans 
nisseaux,  il  s'agit  tantùt  de  la  confluence  de  cellules  endo- 
les  contenant  des  bacilles  de  ta  tuberculose,  tantôt  de 
liOD  de  ces  cellules  avec  les  cellules  lymphatiques  chargées 
Mcilles  et  de  granulations  qui  se  trouvent  dans  la  lumière 
lulaire.  Les  cellules  géantes  se  développent  de  plus  autour 
corps  étrangers  de  toute  espèce  ainsi  que  cela  résulte  des 
triences  de  Ziegler,  H.  Martin,  et  des  observations  de  l'un 
mil  sur  le  séquestre  du  choiera  des  poules.  Lorsqu'on  étudie 
cellules  géantes  pendant  leur  accroissement,  on  remarque 
bis  dans  leur  intérieur  des  figures  de  multiplication  indi- 
le  des  noyaux.  Leurs  noyaux  siègent  tantôt  au  milieu, 
Kt  h  leur  périphérie.  Si,  par  exemple,  la  cellule  provient 
B  vaisseau  contenant  des  leucocytes  et  des  bacilles,  on  peut 
r  que  les  leucocytes  se  sont  détruits  les  premiers  sous 
lui-ncc  des  bacilles  et  se  sont  transformés  en  une  masse 
Buleuse,  tandis  qu'une  partie  des  bacilles  pénétrait  dans 
cHliiles  endothéliales  du  vaisseau.  Celles-ci  se  gonflent. 
t  prutoplusma  s'unit,  pendant  que  leurs  noyaux  prennent 
(  dÎKpusition  radiée  caractéristique  de  la  cellule  géante.  Les 
àllcs  siègent  alors  ordinairement  entre  les  noyaux, 
louïenl  on  peut  suivre  un  vaisseau  jusqu'à  la  cellule  géante 
i«ii  forme  comme  un  renflement  (voyez  la  figure  14S).  Une 
I  formes  de  cellules  géantes  des  plus  înléressaales  est  cello 
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qui  résulte  Oe  la  présence  d'un  corps  élraager  dans  leur  inli> 
rieur.  Les  cellules  géantes  contiennent  parfois  à  leur  centrera 
grains  ronds  ayant  de  0  [a,  2  à  0  |jl,  3,  accumulés  en  amas  de  h 
grandeur  d'un  globule  blanc  on  davantage,  tandis  que  leur 
périphérie  montre  des  cellules  endothélîales  qui  repréienlcil 
les  noyaux  de  la  cellule  géante.  Ces  granulations  centrales,  jin- 
n&tres,  brillantes,  se  colorent  si  elles  sont  jeunes,  comme  dci 
zooglées  de  bactéries;  les  amas  qu'elles  forment  se  coloreat 
mieux  à  leur  périphérie  qu'à  leur  centre.  Elles  ne  résislenlpu 
aux  acides  ni  aux  bases.  Il  est  possible  qu'elles  jouent  uocer 
tain  rôle  dans  la  production  des  tubercules,  mais  leursigniS- 
cation  est  encore  douteuse.  Il  importe  de  ne  pas  les  confondre 
avec  les  grains  qu'on  y  rencontre  parfois  et  qui  sont  analogne 
à  ceux  des  cellules  d'Ëhrlivh  colorés  par  l'aniline.  Les  cellolti 
géantes  se  trouvent  ordinairement  au  centre  des  foyers  labu>- 
culeux;  ce  sont  aussi  les  parties  des  tubercules  qui  s'altèreol 
les  premières  en  subissant  une  mortification  avec  pilaur  et 
effacement  de  leurs  contours,  ou  une  dégénérescence  gnon- 
leuse  ou  graisseuse,  pigmentaire,  calcaire,  fibreuse  ou  hyalioe. 
Lorsqu'on  examine  avec  une  lentille  à  immersion  homogène, 
à  la  lumière  Abbé,  des  granulations  tuberculeuses  coloréeijwr 
le  procédé  d'Ehrlich,  on  trouve  dans  la  plupart,  sinon  dans  chi- 
cune  d'elles,  des  bacilles  caractéristiques.  Ceux-ci  sontploiW 
moins  nombreux;  ils  siègent  constamment  dans  lescellaU* 
géantes,  et  s'ils  sont  très  peu  nombreux,  on  trouvera  ua  «a 
deux  bacilles  dans  chacune  de  ces  cellules.  S'ils  sont  très 
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Tciileiisos  (les  méninges  élaicnl  le  t»l"s  souvent  h  cheval  sur 
iartêriole  dont  les  hrnnclies  et  le  tronc  étaient  remplis  pnr 
I  fibrine  coaf^iiléc.  L'un  de  nous  n  vu  plus  lard,  dnns  la 
ijiie  interne  des  vnisseans  des  méninj^es  tuberculeuses  (1), 
formulio;!  nouvelle  de  petites  cellules  et  de  cellules 
;éan(cs,  lésions  indiquant  très  inanirestcmenl  le  rôle  actif  dos 
misseaux  dans  la  production  des  lésions  liistologiques  des  gra- 
[alioas.  Les  cellules  géantes  peuvent  aussi  se  rencontrer  au 
ta  des  vaisseaux  olditérés  par  de  la  fibrine  et,  comme  nous 
Dns  montré  les  premiers,  les  bacilles  de  la  tuberculose 
lent  dans  les  vaisseaux  thromboses  au  milieu  des  tubercules, 
les  observe  aussi  quelijucfois  dans  les  végétations  de  l'endo- 
iile  comme  nous  l'avons  vu  h  la  page  304. 
l'uQ  autre  câté  Ponlick  avait  vu  des  tubercules  de  la  paroi 
conduit  thoracique;  Mûgge  (i)  les  avait  reconnus  dans 
membrane  interne  des  veines  pulmonaires;  J,  .Arnold  (3) 
lit  noté  également  les  lésions  de  la  tunique  interne  des  vais- 
inx  dans  la  tuberculose  miliaîrc.  Enfin  Weigcrt  (4)  a  fait 
larquLT  l'importance  du  rAle  des  iiibcrcules  de  la  tunique 
trne  de^t  veines  et  de  l'endocarde  du  cicur  droit  dans  la 
léralisation  de  la  tuberculose.  Si  des  tubercules  se  dévelop- 
Mei)  effet  de  dehors  en  dedans  dans  un  vaisseau  lympbati- 
lon  dans  une  veine,  et  déversent  dans  le  sang  des  bacilles,  la 
Iptieou  le  sang  de  la  circulation  générale  ou  locale  seront 
ictcs.  Des  micm-orgnnismes  iront  se  loger  dans  les  tissus  le 
g  des  vaisseaux  capillaires  et  y  deviendront  l'origine  de  gra- 
■tioits  tuberculeuses.  D'après  Weigcrt,  on  trouve  générale- 
Ut  des  granulations  tuberculeuses  de  la  membrane  interne 
i^eJDcs  pulmonaires  ou  de  l'endocarde  du  ventricule  droit 
de  la  veine  cave  inférieure  dans  les  tuberculoses  milinires 

tïarnit,  Conlributian  à  l'iftiiile  de  la   hi'ifmiloii-  [Joiiriinl  il''  l' Analomif, 


^iKàoafi  Arekiv,  I 

.tfUragt  i.  Anal.  d.  mîliar.  Tuherk.  ( 

XtrUkrt 


Virc/mu.''»  Aivhiv,  188!}. 
ûhrt  ron  dfr  Tubrrkuloie  [VircbniB'i  .Irchir.  1883),  Wfge  det  Tiibrr- 
>,  H'irwr  mHt.,  I.  XXIV.  n>  11.  Wni^rt  cib^  Frisch,  rommn  le  prvmk'r 
Il  Im  lucillDa  ilo  la  lulHirculuBo  dans  rint#ripur  ili's  vniswnnii.  Cela  u'i'«l 
:l:  FrÎMli  n  «nivi  les  boi^ittcs  jusqu'à  In  luiiiqiir  itilrrnc  des  vdbscnux, 
U  m  In  ■  pan  nbsprvi^9,  i:niuiDi'  nou?.  dnns  les  rsillots  inlruvascukire* 
Llmportance  de  celte  coiistntdliou  ne  peut  tire  nif  o. 
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généralisées,  Nous  ayons  dit  déjà,  dans  l'arlicli!  Endwartlilt 
(voy.  page  304),  qu'on  avait  vu  des  hactérius  de  la  liiliefCiibK 
dans  les  valvules  cardiaques  atteintes  d'endocardite.  i'Iusnrcem' 
ment,  Weichselbaum  (1)  a  trouvé,  à  l'nutopsie  d'iniiitidos 
morts  de  tuberculose  miliaire,  des  bacilles  eu  petit  uumbre  dau 
les  coagulations  sanguines  des  gros  vaisseaux,  en  sorte  qu'on 
peut  aujourd'hui  considérer  la  tuberculoiïe  miliaire  commf  le 
résultat  de  l'entrée  des  bactéries  dans  la  circulation  géuênic 
des  plasmas  sanguin  ou  lymphatique.  i 

Dans  l'étude  des  tttberailes  mïtiairex  des  séreuses,  nousavou  . 
choisi    ceux    des  méningites  bien    c-irnctérisécs  et  un  |wii  ' 
anciennes,  dans  lesquelles  on  reconnaît  sans   peine,  a  Ifflil 
nu,  de  Sues  granulations  à  centre  souvent  opaque,  situées  à  li 
hase  du  cerveau,  dans  la  scissure  de  Sylvius  età  la  surface  il»  ' 
circonvolutions,  au  milieu  de  la  pie-mère  épaissie  et  infillrrt 
d'un  liquide  louche.  Les  coupes  de  pièces  durcies  dans  l'alfO"!. 
perpendiculaires  à  la  surface  des  circonvolutions  et  cflmpre- 
DQot  à  la  fois  l'arachnoïde,  la  pie-mère  et  la  surface  dcscir- 
convolutiona,  colorées  par  le  procédé  de  Ehrlich,  montrent,  «i  j 
milieu   de    la   pic-mère    épaissie    et    présentant   souvent  ilrt 
enfoncements  en  forme  de  coin  dans  la  substance  cérébnh    , 
des  arlériolcs  et  quelquefois  aussi  des  veinules  qui  sont  oMi-    i 
(érées  plus  ou  moins  complètement  par  des  coagulations  libri- 
aeuscs.   Ces    vaisseaux  oblitérés,    dont   la   paroi   est  épaisw, 
souvent  hyaline,   sont  entourés  par  un  tissu    conjonclif  pli^ 
ou  moins  caséeux,  inQltré  de  petites  cellules  rondes  alropliiéts, 
à  noyaux  peu  distincts. 

A  côté  de  ces  masses  caséeuses  qui  entourent  les  vfli,'seîui 
oblitérés,  on  trouve  des  îlots  d'un  lissu  réticulé  formé  lie  libre* 
hyalines  assez  épaisses  et  contenant  très  peu  de  cellules  roaiie* 
dans  ses  mailles.  A  la  limite  tie  la  pie-mèi-e  avec  la  siiLslano 
cérébrale,  ou  dans  cette  dernière,  on  voit  quelquefois  de  pdi" 
Ilots  tuberculeux. 

La  figure  I  de  lapIancheXX  représenteà  un  faibiegrossi»«- 
ment  l'ensemble  de  ces  lésions.  Des  bacilles  et  des  granuIsliW 

(1)  Wienrr  •nrii.  Worh'nschr.,   1S8*,  n"  13. 
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orées  en  rooge  exislenl  en  grand  nombre,  ainsi  que  cela  se 
Idans  notre  dessin,  autour  des  vaisseaux  a,  c,  v,  dans  leur 
roi  et  dans  leur  contenu.  Les  mêmes  grains  colorés  s'obser- 
Qt  autour  des  capillaires  m  qui  se  trouvent  dans  Tllot  tuber- 
leux  ly  situé  dans  la  substance  cérébrale.  On  voit,  en  r,  le 
AU  réticulé  de  la  pie-mëre. 

Dans  un  fait  de  méningite  tuberculeuse  un  peu  ancienne, 
ipporté  en  1880  {Journal  de  fAnatomie)  par  Tun  de  nous,  les 
lisseaux  plus  ou  moins  oblitérés  de  la  pie-mcre  montraient 
es  cellules  géantes  développées  dans  la  tunique  interne.  Des 
«acilles  de  la  tuberculose  existaient  dans  les  diverses  tuniques 


Fig.  14Î.  —  Tubercules  des  m^uiiigc!*. 

'•P'MvuMMa  oMilêffé:  v,  v,  vaisimiu  plut  rolumineux  dont  la  tuiiiquo  inicrno  êpaiMio  raoïitm 
**  crikilM  géanten  et  des  bncilles  de  la  tuberculosïe.  Ihî  vaisseau  central  de  la  figure  présente 
^'U  cdlttles  g<éftiites  ;  m,  vaisseau  ohlitéré  près  de  In  suh«itnuee  cérébrale.  Grossis»cinent  faible. 

Polaires  et  dans  le  tissu  nouveau  des  méninges  (voy.  fig.  142). 
^vec  de  plus  forts  grossissements,  il  était  facile  de  reconnaître 
^  siège  des  cellules  épithélioïdcs  et  géantes  dans  la  tunique 
piissie  des  vaisseaux,  ainsi  que  le  montre  la  figure  143. 

U  figure  2  de  la  planche  XX  offre  une  section  de  Tarach- 
^oideftet  de  la  pie-mère  e  avec  un  grossissement  de  500  diamè- 
1^.  La  paroi  épaissie  et  hyaline  de  Tarlériole  a  est  remplie 
I  QQ  assez  grand  nombre  de  bacilles  tout  à  fait  caractéristiques; 
^^  ?  trouve  aussi  des  grains  d  assez  nombreux,  disposés  en 
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itéries  ou  isolés,  qui  se  colorent  de  1»  même  faron  que  les 
bâlonnets,  pnr  le  procéda  d'EhrIich.  La  membrane  intrmr 
du  vaisseau,  ijui  esl  relativcmeat  normale,  possède  eni'orcict 
cellules  endothéliales.  Sa  lumière  est  remplie  Ae  fibrins  a 
libres  gonflées  dens  toute  la  partie    centrale  du  thrombis, 


il  Lab(<jvalw*«  i'aat  tritpr- 

l«  rmdirttn  ;  I.  f ,  (MOT     I 


rr^ifimqf  :  i,  ^t,  irJlaW  i;i>auIm 


hyaline  à  sa  circonfêreacc,  en  c.  Au  milieu  de  celte  fibnfl' 
on  ivnc«nlre  quelques  bAtonncts  rnr3ctérisli<|ues  et  de  petil> 
grains  colorés.  Sur  la  coupe  du  tissu  de  la  pie-mère  qs' 
entoure  rariériolr,  on  peut  distinguer  des  Tentes  m  dans  11 
masse  caséeuse  formée  par  les  cellules.  On  voit,  en  e,  desbi^ 
crau\  de  tîssu  conjonctif  hyalins,  à  bords  festonsés. 

Dans  un  de  nos  faits  de  méningite  tuberculeuse,  il  y  îim' 
une  asseï  smnde  cjuantilé  de  cellules  géantes  situées  ibn!  \t> 
ilôts  loben:uleu\  pcrÎTasculaipcs.  La  pn>scnce  de  ces  ci'llul*' 
gt-anlrs  est  asseï  rare  dans  les  tubercules  des  méninges  fOOJ 
que  Dous  les  signalions  ici.  Les  barillet;,  très  nombretii.  ^ 
|N«ienl  indisttnclcmrut  dans  U-  tissu  des  nodules  tubercules* 
et  dans  le$  cellules  géanles.  A  ta  limite  de^  méninges  cl  i' 
cerceau,  on  lomie  nuecttuche  mince  appartenant  à  la  pre-iiiér<t 
ft  dans  laquelle  les  celliiles  sont  rares.  I>c  tissu  réliculr  do"' 
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I  avons  dt>jà  parlé  (r,  fî^.  I,  pi.  \X)  i;st  dislribué  irrégu- 
tmciit,  sur  \fs  coupes  de  la  pie-iiièru,  en  llols  limilés,  arron- 
Mi  diffus,  surtuul  dans  lu  partie  profonde  de  la  pie-inëre. 
M  vaisseaiit  sanguins  ijiii,  du  la  pic-mùre,  pénètrent  dans  la 
ebe  cvutrale  du  cerveau,  sont  entourés  de  leur  gaine  péri> 
calaire  dilatée  dans  latjuelle  on  trouve  des  cellules  lyrn- 
ili(|ues  libres.  Les  cellules  cndothélialcs  de  cette  gaine  sont 
lÉfiées.  Les  vaisseaux  eut-ménies  sont  souvent  oblitérés; 
r  paroi  présunle  <|uel(]ucrois  de  petits  grains  ronds  colorés, 
tour  de  ces  vaisseaux,  la  substance  cérébrale  est  sclérosée.  La 
nalatton  tuberculeuse  cérébrale  ti'è<t  petite  et  à  son  début 
sioéc  en  t  dans  la  figure  f ,  planche  XX,  montre  une  grande 
iDiité  de  vaisseaux  capillaires,  ijui  tous  sont  bordés  par  des 
ins  ronds  colorés  en  rouge,  et  <]ui  sont  entourés  par  des  col- 
is rondes  au  milieu  d'une  substance  grenue,  dense.  On  voit 
si,  sur  ce  dessin,  les  vaisseaux  qui  de  la  pie-mère  arrivent  à 
graoïdntinn  du  cerveau  et  qui  sont  entourés  par  ces  mêmes 
lins  colorés.  La  périphérie  de  la  granulation  présente  des  va- 

j,  qui  la  séparent  du  tissu  cérébral.  Les  tubercules  plus 

rallies  du  cerveau  sont  foniiûs  par  la  conflueiice  de 

•s  granulations.  Nous  avons  trouvé  aussi  un  grand  nom- 
bacilles  dans  une  méningite  tuberculeuse  li  son  début, 
d'une  façon  générale,  dans  la  tuberculose  des  ménin- 

esl  assex  facile  de  voir  les  parois  des  vaisseaux  et  même 
îae  qui  les  oblitère  {larseinéos  de  bacilles  plus  ou  moins 

>ux  de  la  tuberculose.  11  nous  parait  démontré  aujour- 
qne  ces  parasites  arrivent  par  l'inlennédiaire  du  sang, 

ut  dans  les  parois  des  vaisseaux,  dans  le  tissu  qui  les 
loun-,  et  déterminent  là  des  tubercules  miliaires  qui  suivent 
bord  la  direction  des  artêrioles  et  des  capillaires  de  la  pie- 

puis  des  vaisseaux   qui   pénètrent  dans  la  substance 

)'G.  Guarnieri  (l)a  publié,  sousl'inspi ration  de  Marctiia- 
in  travail  sur  la  méningite  tuberculeuse  ou  il  a  constaté 
ration,  prir  des  bacilles,  des  tuniques  plus  ou  moins 
9  des  petites  artériotes  de  la  pic-mi;re.  Quelques-uns 

liBri,  Sotr  iiir  fhiftaliiiiif  il--  la  mé-inf/Uf  luheraïUiin-    .ircfiit-in  pcr  te 

t,  voL  VIII,  a>  e,  lMg;n. 


des  fails  reproduits  dans  la  thèse  de  Chaotemesse  (1),  etquiiV 
compagnnîeDlde  plaques  tuberculeuses  de  la  surface  deseinoB- 
volutions  cérébrales,  conrinnaîent  absolument  la  descriplioi 
qui  précède  touchant  la  répartition  des  bacilles  autour  dtt 
vaisseaux,  dans  les  tubercules  cérébraux  et  méningés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  tubercules  des  méoiaga 
s'applique  aux  grandes  séreuses,  à  la  plèvre,  au  péricarde 
et  au  péritoine,  et  en  particulier  à  la  tuberculose  aiguë  généra- 
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Usée.  On  trouve,  dans  la  tuberculose  miliaire  de  la  piètre, nu 
grande  quantité  de  cellules  géantes  qu'on  peut  isoler  pirU 
dissociation.  La  ligure  144  représente  une  de  ces  celluleai'K 
ses  bacilles. 
Sur  les  coupes,  on  peut  observer  la  formation  des  celJiib 


Idaiiscettt.'  tigtirc  une  cellule  granle  développée  comme  une 
hlevaso-formative  el  se  continuant  avec  un  filament  vascu- 


^^^^l- 


tt.  U  figure  146  montre  une  cellule  géante  dans  un  vaisseau 
'<Jle  remplit.  Dans  rinlêrieur  de  la  t-cllulc.  on  voit  des  gra- 
illions en  chainettc!'.  qui  ne  se  colorent  ni  par  les  couleurs 
oitinc  ni  par  le  procédé  d'ElirlicIt. 

tous  ATonii  examiné  un  microscope  des  coupes  colorées  de  lit 
tte  provenant  de  plusif^iirs  faits  de  [deiirésie  tuberculeuse 
H^D  ou  chronique.  La  tignre  3,  pi.  XX,  représente  une 
PBde  la  plèvre  pariétale  dans  un  cas  do  pleurésie  tul)ercii- 
ft  subaiguë  consécutive  à  des  tubercules  du  foie  survenus 
Ile  cours  d'une  cirrhose  hypertropliique.  Le  poumon  était 
Ibrinié.  revenu  sur  lui-même;  la  cavité  pleurale  était  recou- 
l^'une  Taussc  meiubrane  fibrincnse  adhérente,  semi-trans- 

Èa,  composée  de  lamelles  homogènes  de  fibrine  séparées 
rangées  ou  des  nmas  de  cellules  rondes.  Ces  couches 
iclles  u«  contenaient  pus  de  bacilles.  Plus  prorondément 
iluve  dos  espaces  remplis  de  cellules  lymphatiques  ou  de 
On  géantes  dont  les  noyaux  h,  c,  sont  situés  dans  une 
b  protoplasmiquo  légèrement  granuleuse.  Dans  ces  masses 
■tires,  il  eiiste  un  ou  deux,  bacilles.  Plus  profondément, 
ffjajt  des  lûmes  plates  de  tissu  cunjonctif  m  séparées  par 
Ulules  de  tissu  conjonctif.  Dans  la  plèvre  elle-même, 
Iplîsscaux  (/.  perpendiculaires  ou  obliques  à  la  surface, 
de  lissu  conjonctif,  montraient  un  grand  nombre  de 
d  dans  leur  paroi. 

avons  représenté  dans  \:i  ligure  4.  pi.  XX,  un  autre 

pleurésiv  chnmique.  Là,  la  pli-vrc  viscérale  épaissie 

lie  A  la  plèvre  pariétale  par  des  menibnines  denses  sclc- 

i;  les  espaces  compris  entre  ces  adhérences  étaient  remplis 


I 


TUBERCULOSE. 

(le  pus  ancien,  cnséetix.  A  la  gniicliP  «Iti  dessin,  on  voit,  en^ 
dti  pigment  noir  appartenant  au  [touinoa;  des  granubtiniH 
liil)erculci[ses  entourées  de  pigment  iioîrel  conlenaat  heancoap 
i\a  bacilles  se  trouvaient  là,  à  la  »inTace  du  poumon,  »oij«li 
plèvre.  Dans  le  tissu  fibreux  qui  rempbiçail  la  plêvro  visa'ralr, 
il  y  avait  des  fentes  lymphatiques,  »,  remplies  de  cellule  nmijei, 
cl  quelques  vaisseaux  sanguins  v.  En  ù,  on  voit  im  canal  Iud- 
phalique  qui  s'ouvre  en  b'  dans  un  espace  situé  eutrv  Wfau^ 
membranes.  Une  grande  quantité  de  bacilles  cti.<t<ï  en  i' 1 
l'ouverture  de  ce  canal.  La  surface  b"  des  cavités  limitées  pu 
les  fausses  membranes  fst  tapissée  de  biicilles  et  de  ceilula 
granuleuses.  Une  fente  lyniphniiquc  »,  située  entre  1»  (li>- 
ccaiix  de  la  ps(!udo-menibranc,  est  rcmpLiu  de  Iuicitle.«  et  tapis- 
sée de  cellules  lymphatiijues.  Dans  ce  même  dessin,  on  voil,eo 
(i,  la  limite  d'une  autre  cavité  comprise  entre  des  fausses  mea\- 
brnnes  et  dont  le  bord  est  aussi  couvert  de  bacilles.  Daiislepiu 
casêeui  contenu  dans  la  plèvre  il  existe  aus^i  des  paraBilH- 
Les  granulations  fibreuses,  dures,  saillantes  à  la  surface  de  I» 
plèvre,  constituées  par  du  tissu  conjonctif  scléreui,  eiiloiirtn 
de  granulations  noires  renfermant  elles-mènacs  uae  giaoi* 
(jUfinlitè  de  charbon  et  qui  vraisemblablement  siègent  dan»  1^ 
l'ollicules  lymphatiques  sous-séreux,  ne  renferment  pas  de  I»- 
cilles. 

Le  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  dans  les  pleurésies  tulMt' 
culeuses  avérées,  ne  contient  pas  toujours  do  micro-organisinw 
de  la  tuberculose,  ou  du  moins  ils  y  sont  très  difficib  i 
déiiionlrcr  par  rexamen  mici-oscopique.  Nous  en  avons  vu 
plusieurs  fois  dans  le  liquide  obtenu  par  la  tlioracentèse,  tl  ta 
particulier  un  assez  grand  nombre  dans  un  fait  de  pleurvsic 
provenant  du  service  de  Vulpian.  L'expéiimentalion,  l'injec- 
tion chez  les  cobayes  d'un  liquide  pleural  recueilli  peudau'i' 
vie  des  malades  par  une  ponction  avec  la  seringue  de  Praia». 
permet,  beaucoup  mieux  que  la  recherche  des  bacilles,  d'apprc 
cier  la  nature  du  liquide  recueilli.  Gombault  et  Ctiatiffard  ont 
déterminé  ainsi  la  tuberculose  chez  les  animaux  avec  df* 
liquides  pleuraux  qui  paraissaient  se  rapporter  à  de  la  pleiircsi' 
simple.  On  sait  en  effet  que  beaucoup  de  malades  alifi"'* 
d'abord  dune  pleurésie  dont  on  ne  peut  diagnostiquer  la  nsli"* 
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In  clinique  soûle  clevieoncnl  tuberculeux  plus  tard,  quol- 
fots  après  (le  longues  aunêes.  L'expérinienlation  permet  de 
>Dnaitre  dès  le  dt'bul  \os  pleurésies  tuberculeuses.  Mnis  le 
lltat  de  CCS  inoculations  est  assez  long»  attendre,  et  on  l'oli- 
idrailplus  rapidement  par  la  cultui'e  de  ces  mêmes  liquides 

le  si-ruin  Kêlaliiitsè. 

La  péiicardite  tuberculeuse  nîcente  présente  des  bacilles 
intleft  granulations  et  dans  les  cellules  géantes;  mais  ils  peu- 
!Dl  nianquL'r  dans  la  péricardite  ancienne. Ainsi,  dans  un  fait 

tuberculose  cbronique  initiale  du  péricarde  avec  oblitéra- 
ncDiiiplèle  de  sa  cavité  et  union  des  deux  feuillets  de  la 
«iiw  par  des  ndluTcnces  fibreuses  anciennes,  nous  avons 
idié  des  coupes  comprenant  à  la  fuis  le  feuillet  pariélnl  et  le 
lillet  viscéral.  La  couche  externe  de  chacun  des  deux  feuil- 
I  présentait  un  tissu  fibreux  doublé  f>  sa  face  interne  par  une 
icbe  granuleuse  et  caséeuse  contenant  de  nombreuses  cellu- 

^i'antes  disposées  en  îlots.  Ces  deux  couches  étnieut  unies 
If  des  fibres  de  tissu  fibreux.  Dans  les  granulations,  nous 

tons  pas  vu  de  bacilles,  mnis  seulement  des  grains  ronds, 

in»,  siégeant  uniquement  dans  les  cellules  géantes. 
Dans  des  cas  de  luberculuse  des  ganglions  lymphatiques  du 
Idbstin  qui  renfermaient  beaucoup  de  bacilles,  Kast  (I)  a 
Km  de  la  péricardite  purulente.  Dans  le  pus  contenu  dans  le 
ricarde  il  a  tr<juvé  très  peu  de  bacilles. 
K\i  surface  du  péritoine  intestinal,  nu  niveau  des  ulcéra- 
M  tuberculeuses  de  l'iutostin,  les  granulations  contiennent 

Domhruux  bacilles  que  nous  avons  pu  suivre  le  long  des 
Vseaax  lymphatiques,  dans  le  tissu  embryonnaire  qui  les 
lourc  et   dans  le  mésentère  jusqu'au<c   ganglions   mésenlé- 


MRS  les  tumeurs  blanches  des  graniles  articulations,  la 
Berche  des  micro-organismes  par  le  procédé  de  Ëbrlicli  est 
I  de  donner  toujours  un  résultat  positif.  Sur  cinq  cas  de 
i^urs  blanches  du  genou  et  de  la  hanche,  nous  ne  les  avons 
9uedeus  fois.  Dans  une  tumeur  hiaucbc  du  genou  ayant 
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ilnnné  lieu  à  des  fistules  cutanées  et  opérée  |uir  Polaillno, il t 
iivait  beaucoup  de  cellules  géanlcs  dans  lest  foniro^lf;»  t]il»-. 
viales;  quelques-uaes  de  ces  cellules  géantes  geuleiniHlt  i 
nnient  ua  ou  deux  bncilles  dans  leur  intérieur.  Dsas  ua 
fail  de  coxalgie  chez  un  très  jeune  enfant  du  service  Je  Lut» 
nelongue,  nous  avons  vu,  dans  les  débris  du  tissu  roagueutaseï 
ramolli  c(  dsos  les  parois  des  abcès,  un  grand  Donibn  tt 
reltule!>  géantes;  de  rares  bacilles  siégeaient  dans  i)ueli|i)a 
cellules  géautes.  iNous  avons  e&aniiué  en  outn?  plusieitrs  tfi^ 
rimens  de  fongosilcs  provenant  de  trajets  listuleux  en  mppod 
aicc  dos  caries  scrofuleuses  des  os  ou  avec  des  lon^wlià 
de  svnoTtales  tendineuses    sans   y  rencontrer  de  baciU»|l). 

Schlegtendal  i2),  par  l'esamcn  des  arliciilalions  et  àct» 
atteints  d«  lésions  scrofuleuses,  est  arrivé  a  une  propoitisB 
anAlupue.  Ainsi,  sur  vingt-trois  faits,  il  a  trouvé  huit  fois  «vit- 
inrat  Aes-  Iiacilles.  L'esamen  des  fistules  en  communicilin 
avec  In  ot  et  \fs  articulations  malades  a  été  positif  au  point 
lie  vue  des  bacilles  dans  sept  cas  et  négatif  dans  trente-neuC, 

Schuchard  et  Krause  (3)  ont  été  plus  heoreui,  probablenienl 
parrc  «lalls  ont  en  plus  de  persévérance  h  examiner  un  iiil 
çr^nd  n«>nthre  de  coupes.  Coinnic  les  bacilles  sont  parfois Irri 
rarrs.  il  faut  eiamiurr  vingt  ou  trente  coupes  consécutitcs 
d'uDc  même  pièce  pour  trouver  un  ou  deux  bacilles.  Bouillj* 
fait  des  constatations  analogues. 

Le  petit  nombre  des  micro-organismes  est  évideinmeal  en 
rappitrt  avec  U  lenteur  de  ces  lésions  et  avec  leur  chronicité 
D'une  façoD  générale,  la  recherche  des  bacilles  constitiie, pour 
s'assurer  de  la  nature  de  ces  lésions,  un  procédé  beaiKOUf 
mnids  sûr  que  rc\périmenlation  sur  les  animaux  ou  que  l^* 
cuittires,  aiusi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

Tt  BtRCt'LOiSE    bSS  «&S«LIO<iiS  LTMPIIATIQt;ES  ET   DK  U  KITE.  —  ^^ 

doit  distinguer,  d'une  part,  les  ganglions  hypertrophiés  qi'i 
sont  eu  rapport  avec  des  organes  atTectés  de  tubercules*- 
comme   par  exemple  ceux  de   la   racine  du   poumon  et  io 

^^'l  Cas  y*rars  pcuTenûmt  da  ê^nice  dei  profeîii^urs  L.ajinfloD^e  clOfli"* 
(Ji  Farfrkntlr  drr  JirdirtM,  I"  Mpt.  1833, 
{Xi  ArteAntfc  érr  Mtékim,  ISS,  a*  I. 
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irc  tii-s  ù  In  tulterctilose  pulmonaire  ou  aux  ulccrutions 
leuscs  de  t'JRti'Stiit,  et,  d'autre  part,  ceux  qui  survien- 
ïDlanétnent  ou  à  la  suite  d'un  catarrhe  des  muqueuses, 
par  e\eiii])lo.  chez  des  individus  qui  jouissent  en  appa- 
'une  bonne  sauté.  Les  bacilles  sont  en  général  Irès  rares 
lie  ne  peuvent  pas  être  mis  en  évidence  dans  les  gan- 
hi  cou  chez  lesquels  le  processus  tuberculeux  est  très 
insi,  dans  In  forme  hypertrophique  et  scléreuse  des 
Bs  strumeux  du  cou,  nous  avons  recherché  vainement 
grand  soin  des  bacilles  sans  en  rtneontrer.  C'est  ce  qui 
I  arrivé  dans  un  ganglion  scléreux  enlevé  par  Polaillon. 
D  autre  ganglion  très  hypertrophié  semi-transparent. 
os  dégénérescence  caséeuse,  enlevé  par  Richel  (H  cou- 
des tubercules  avec  beaucoup  de  cellules  géantes,  il 
it  pas  non  plus  de  bacilles.  Dans  deux  autres  faits  de 
I  ganglionnaire,  avec  dégénérescence  caséeuse,  nous 
rouvé  des  bacilles  seulement  dans  quelques  cellules 
.  il  y  en  avait  aussi  dans  un  troisième  ganglion  abcédé. 
i  de  cet  abcès  montrait  des  follicules  tuberculeux  avec 
hiles  géantes;^  quelques-unes  de  ces  cellules  géantes 
ient  chacune  un  bacille. 

^Dglions  tuberculeux  en  rapport  avec  le  poumon  ou 
n  présentent  aussi  nu  nombre  très  variable  de  bacilles, 
ins  un  ganglion  du  cou  très  hypertropbié,  gris,  voisin  du 
ïtleinl  de  laryngite  tuberculeuse,  dont  la  coupe  se 
liîl  d'un  liquide  louche  et  préseutnit  an  microscope  des 
its  niiliaires  avec  des  cellules  géantes,  nous  n'avons  pas 
killes,  bien  que  la  muqueuse  laryngienne  présentât  une 
îon  considérable  de  ces  micro-organismes.  Cependant 
e  rL'gle  que  les  ganglions  oii  aboutissent  les  vaisseaux 
liques  venant  d'organes  afTectcs  de  tuberculose  préscn- 
ibncilles.  Tels  sont  les  ganglions  bronchiques  et  médias- 
dans  la  tuberculose  puhnonaire,  les  ganglions  méseu- 
)  en  rapport  avec  des  ulcérations  tuberculeuses  do 
B.  A  la  racine  des  bronches,  les  ganglions  hypertro- 
jénêralement  pigmentés,  qui  présentent  des  îlots  gris. 
I,  jaunâtres,  visibles  l'i  l'œil  nu,  contiennent  liabiluelle- 
pi  bacille;*.  Ces  derniers  août  surtout  manifestes  dans  les 
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follicules  lul>crculeu)i  récents  de  la  substaDce  corticale;  ib 
rayonnent  de  là  dans  la  substance  médullaire,  le  loog  des  vaii- 
seaux  et  dans  des  fentes  qui  représeotent  Traisemblablemenl  ks 
sinus  pcrifolliculiiires.  Les  bacilles  ne  sont  pas  ordinaircmeol 
limités  au  ganglion  ;  ils  se  moDtreot  dans  la  capsule  cpaisue, 
au  niveau  des  follicules  devenus  tuberculeux  ;  ils  existuni  aun 
dans  le  tissu  conjonctif  périphérique,  autour  de  la  capmie; 
ce  tissu  est  lui-même  épaissi,  infiltré  de  petites  cellules  et  de 
grantilalioiis  tuberculeuses.  Loin  du  ganglion,  on  reocootre, 
dans  le  tissu  conjonctif  œdémateux  du  médiastin,  des  vaisKiui 
sanguins  et  lymphatiques  entourés  de  tissu  embryonnaire  doit 
les  cellules  contiennent  des  micro-organismes.  Il  y  a  là  iukÏ 
de  petits  ilôts  de  tissu  réticulé  avec  des  bacilles.  Les  gaQglioK 
mésentériques  offrent  des  lésions  analogues.  Les  bacléries 
caractéristiques  existent  dans  les  îlots  tuberculeux  de  U  tob- 
stance  corticale,  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  ea  petit 
nombre  dans  les  voies  lymphatiques  des  ganglions. 

Nous  n'avons  examiné  que  deux  faits  de  tuberculose  deli 
rate  chez  l'homme.  Dans  l'un,  il  s'agissait  de  tubercules  loutï 
fait  miliaires  et  récents.  Les  [letits  ilôts  tuberculeux  siégeaienl 
dans  la  pulpe  splénique  et  étaient  formés  par  des  groupes  de 
grandes  cellules  dont  quelques-unes  atteignaient  les  dimtD- 
sioQS  de  cellules  géantes  et  contenaient  peu  de  noyaux.  Dis^ 
les  plus  grandes  et  les  mieux  caractérisées  de  ces  cellule' 
géantes,  il  y  avait  ordinairement  un  ou  deux  bacilles.  Non* 
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ion  iiidirecle,  coiiliL'iit  un  lincilk'.  Ln  plupart  des  cellules 
ilire*  renrernient  itn  grand  nombre  de  Imctêries.  On  voîl  aussi 
twn  des  biicillcsfiui  npparticiiQent  fi  une  cellule  du  réiîculum. 

Tebkhculosb  t>KS  MUQCEtiSES.  —  ^ous  ftvons  tout  particulière- 
ment L-tudir.   avec   ln   mélhode  de   colornlJun  d'Ehrlicli,  des 
coupe»  provenant  d'un  fait  que  l'un  de  nous  »\ail  déjà  décrit  il 
a[|untre  ans  (1)  et  dans  lequel  la  luetlc,  les  amyi^dales,  le 
pharynx,  le  laryui  étaient    le  siè^e  d'une  tuberculose  très 
ien(lo«,  ulcérée  par  places  et  de  lésions  très  prononcées  des 
»iuraui.   Si   l'on   examine   une  coupe  perpendiculaire   à  la 
«urfacc    de    la    muqueuse    bncco-pharyngienne    innilrée    de 
tubercules  dans  un  point  où    l'épilbélium  est  conservé,  on 
trnuvo,  dans  les  couches  de  l'épitliélium  stratifié,  une  certaine 
<|ti9titité  de  bacilles  situés  dans  des  cellules  migratrices  (voy. 
r.âg.  $.  pi.  XXI).  Ces  cellules  siègonl  dans  les  voies  lymplin- 
liquM  décrites  par  Ranvier  ot  situées  entre  les  cellules  épithé- 
litles;  ces  voies  lymphatiques  sont  dilatées  et  transformées  en 
JUeuolcs.  Certaines  cellules  migratrices  possèdent  plusieurs 
jiax    et  sont  assez   volumineuses.    D'autres  bacilles  sont 
I  et  situés  également  entre  les  cellules  épithéliales.   Les 
les  [M^iiTent  arriver  ainsi  de  la  couche  pnpillaire  du  chorion 
l'h  la  surface  de  la  muqueuse  par  tes  interstices  situés 
!  les  cfiUuliis  d'épilbélium  stratifié.  Dans  la  couche  papil- 
dii   chorion    muqueux,  on   trouve  des  amas  de  cellules 
es  h.  des    cellules   géantes  ?  dans    lesquelles  et  entre 
«lies  il  y  a  beaucoup  de  bacilles.   Les   cellnlfs   géantes 
HDt  remplies.  Dans  d'autres  parties  de  la  couche  papil- 
t,  il  existe   des  Ilots  d'un   tissu    l'êticulé    ne   présentant 
de  bacilles.  Autour    des  îlots  de    tissu  cirihryounaire   et 
fn»  des  cellules  géantes,  il  y  a  toujours  des  vaisseaux  plus 
initius  perméables  au    sang.   On  voit  dans  la  ligure  5. 
Ichc  XXI,  une  section  d'uu  vaisseau  v  qui  présente  des 
illet  dans  une  cellule  endotbéliale.  Dans  ce  môme  fait,  la 

IVofti  unn  oummiiuicAtiou  ruitn  fi  la  SuciËU  d»  liiiili>|fii!  pur  Curiiil  l't  ti 
IdcChnsMgticliit  «ur  l'aD^inc  tubrrrulBuse,  Pnri»,  isai),  nvi-c  uiii>  plani'hv 
Vn^ii».  Vplr  >u»Bi  ÏPt  ilK»iins  rt'lntib  à  ec  fitît  iliuis  le  Manuel  iChûloloffie 
Wdfiyop  ils  Corail  et  lUuvIrr,  !•  Éiit..  L  11,  p.  tSt,  ItSI. 
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muqueuse  de  la  luette  était  très  épaissie  et  infiltrée  de  céllaki 
lymphatiques;  ses  vaisseaux  capillaires  très  dilatés,  volainî- 
neux,  étaient  remplis  par  un  thrombus  dont  les  mailles  Je 
fibrine  contenaient  des  globules  blancs  et  quelques  globuta 
rouges.  Il  y  avait  aussi  des  bacilles  dans  les  vaisseaui  throm- 
boses. Ainsi,  la  figure  6,  planche  XXI,  montre  une  seelroi 
d'un  vaisseau  compris  au  milieu  d'un  tissu  infiltré  de  cellula 
et  qui  est  rempli  de  globules  blancs  du  sang  et  de  Sbmt. 
La  paroi  a  de  ce  vaisseau  est  très  distincte  et  sa  mem- 
hraue  interne  présente  des  cellules  endothélîales.  De  Dom- 
breux  bacilles,  d,  existent  au  milieu  du  thrombus  intravascu- 
lairc,  dans  les  glohules  blancs  ou  entre  eus.  La  muqueuw 
épaissie  de  la  luette  cl  du  voile  du  palais  présentait  des 
nodosités  et  des  ulcérations  tuberculeuses.  Là,  à  côlé  on 
au  milieu  des  follicules  tuberculeux,  il  y  avait,  noa  seule- 
ment des  vaisseaux  capillaires  très  dilatés  et  thrombose 
comme  celui  qui  est  représenté  dans  la  figure  6,  mais  aussi  dff 
vaisseaux  dans  lesquels  on  pouvait  suivre  la  transformation  de 
leur  contenu  en  cellules  géantes.  La  figure  7  (pi.  XXl),  f« 
exemple,  représente  une  coupe  de  l'un  de  ces  vaisseaui  dans 
lequel  la  paroi  c  est  devenue  hyaline  et  peu  distincte.  U 
lumière  du  vaisseau  montre  des  cellules  endothélîales  dispo- 
sées les  unes  contre  la  membrane  interne,  les  autres  irrégu- 
lièrement dans  le  thrombus  qui  contient  en  outre  des  globules 
blnncs  et  de  nombreux  bacilles  de  la  tuberculose  pour  li 
plupart  lisses,  avec  leur  forme  caractéristique.  A  la  périphérie 
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aigrntrices  au  milieu  duquel  elle  siège.  Dans  les  vaisseaux 
hrombosés  de  la  luette,  nous  avons  vu  et  figure  (1)  des 
«llules  géantes  dans  le  thrombus  qui  remplit  des  veines  pas- 
antau  milieu  de  masses  casceuses  (voy.  fig.  147).  Nous  avons 
naminé  de  nouveau  des  coupes  colorées  par  le  procédé 
<l*Ehrlich  et  provenant  des  mêmes  pièces  anatomiqnes.  ISous 
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'If' 147.  —  Ct^llule  p'ant*  rt  l»acilleK  roDt>*uu>t  «lann  un  >aios  :iu  dont  lit  liimiiTc*  rst  n^mplio  de 
ibrillm,  de  fltiriiic  et  de  rellulM  Ivitiphatiquot*.  (iro!i>i!fS4>mciit  d<*  250  diamHre:!. 

1.  tilhiU  ppanfe  :  f,  ùhnn^,  a,  collules  iTmphatiqups:  p,  paroi  du  vaiss4*nu  dont  une  partio  si>ulo- 
ttmte>t  Dgurri*;  b,  tissu  conjonctif  p«*riphmque  moutrtiit  xU^  Cflluli'^  migratrûvti  r. 

ï^ons  retrouvé  des  cellules  géantes  contenues  dans  le  throml)us 
■Qlravasculaire  et  qui,  examinées  de  nouveau,  renfermaient  aussi 
d^  bacilles.  Dans  ce  même  fait,  les  amygdales  tuberculeuses, 
*  une  ulcérée  et  réduite  à  un  moignon  tuberculeux,  Tautre  volu- 
"^ïîneuse,  hypertropbiée,  en  partie  ulcérée  et  parsemée  d'Ilots 
talïerculeux,  montraient,  sur  les  coupes  des  nodules  tubercu- 
leux et  du  tissu  infiltré,  une  quantité  vraiment  extraordinaire 

('iVoyci  Thhe  do.  Chat^sagnettc,  fig.  C,  7  ol  8,  ri  Manuel  (Vhislologic  path. 
^  Corail  tl  Ranvier.  p.  225,  fig.  86,  87  et  J88.  t.  H,  2'  étlit.,  in-S*. 
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du  bncillcs  (vov.  fip.    1*8)  dans  les  cclUilcs  géantes,  Ann 

petites  cellules  rondes  et  «ntre  ces  éléments. 

Par  contre,  Jans  une  antre  observation  d'amygdalite  tii 
eulcusc,  la  glande  livpertrophiée,  offrant  sur  nue  cou; 
même  apparence  caséeuse  r[u'Hn  ganglion  scrorulem.  a*ci 
fentes  au  milieu  de  ce  tissu,  il  n'y  avait  jmis  de  bacilles, 
scnlemeut  des  grains  ronds  (|ui  se  coloraient  par  la  mél 
d'EhrIii-h.  Les  ulcérations  tuberculeuses  du  voile  du  p  ' 


0,  Ariflci-  <l'ui|p  rr\|itr  d»  l'ainvpilal''  dont  U  tatit^  p  «(  pApillAin*,  pl«^inr  d'pB«n>«m: 
hcf  ilr  l;i  muqiipuïp  liiicnLe  qui  rn-oiim  ruDfgddp  :  f.  f,  faWifutfi  Itmpliiliqupï;  c,  < 
■•wuin «in-  d«  crlluln  gfiul is  ri  d^.  lucilln.  GmsiMrmcnt  t.iildc-.  ' 

montraient  aussi  que  des  grains  ronds.  Cependant,  dans 
mèiDC  autopsie,  la  muqueuse  laryngienne  tuberculeuse 
inlilirée  de  bittonnets  caractéristiques.  La  muqueuse  du 
bule  du  larynx  présentait  une  surrace  rugueuse,  plissée  et 
grinée.  Elle  était  très  épaisse,  comme  transformée  en 
Tarisse  membrane  qui  aurait  fait  corps  avec  elle.  A  lasurfi 
la  membrane  ainsi  altérée,  il  y  avait  des  amas  de  microa 
disposés  en  zooglée.  Dans  la  profondeur  de  la  muqueu» 
oll'rntl  les  lésions  de  la  tuberculose,  on  trouvait  des  bi 
caracléristiqties. 


/^V 
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Dans  la  tuberculose  de  la  langue,  qui,  après  avoir  débuté  par 
h  muqueuse,  envahit  ordinairement  les  couches  musculaires 


-  ■'  .       ■  -  " 


*  .  ■  •  •  • 


'f-li9.  -.  Coapc  d'une  granulation  IuInmtuIouw  <1o  la  langue  située  profondément  entre  les 

faiiireaux  muficulaires. 

*^  fùicrtiix  iDO!<culairc«  :  /,  granulation  tul>erruleu!ie  :  o,  relliilejt  géaut<>H  ;  n,  tinsu  coujonctif. 

^i^cet  organe,  on  trouve  les  mêmes  bacilles  dans  les  cellules 
Sentes  et  dans  le  tissu  des  granulations. 

iNous  avons  examiné  plusieurs  faits  d'ulcérations  chroniques 
de  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle  et  du  gros  intestin.  La 
%ure  9  (pi.  XXI)  est  relative  à  un  cas  de  tuberculose  primitive 
do  gros  intestin,  suivie  d'une  tuberculose  miliaire  généralisée. 
Usurface  de  la  muqueuse,  dépouillée  de  son  épithéliuin,  était 
^^;ale  et  mamelonnée.  On  y  trouvait,  en  m,  une  substance 
^idioe  qui  se  colorait  très  fortement  par  les  couleurs  d'aniline 
^Iqui  ne  se  décolorait  pas  complètement  sous  Tinfluence  de 
licide nitrique  au  tiers.  11  y  avait,  en/?,  une  substance  hyaline 
^li  place  de  la  paroi  du  vaisseau  v.  Des  bacilles  de  la  tuber- 
culose se  montraient  dans  le  tissu  de  granulation  de  la  sur- 

OOMIL  ET  BAin.  39 
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face  et  dans  la  masse  hyaline  m.  La  muqueuse,  très  épainie, 
Iransforméc  en  un  tissu  réticulé,  présentait  des  espaça 
arrondis  ou  allongés  et  perpendiculaires  à  sa  surface.  Dut 
ces  espaces,  il  existait  une  grande  quantité  de  cellules  rnign- 
trices  contenant  des  bacilles  ou  des  bacilles  libres.  La  coucbe 
profonde  de  la  muqueuse  montre  des  vaisseaux  v  conteuial 
du  sang.  Autour  d'eux  existent  de  nombreuses  cellules  Tùuits 
disséminées  ou  agglomérées  en  iloLs  dans  un  tissu  réticulé,» 
pressées  les  unes  contre  les  autres  comme  en  n.  Dans  eei 
ilôts  tuberculeux,  il  y  a  quelquefois  des  cellules  géaotes.  (Test 
là  que  les  bacilles  se  trouvent  accumulés  en  nombre  ccHiiidé- 
rable.  Plus  profondément,  entre  les  muscles,  on  trouve  tossi 
des  amas  de  cellules  avec  des  bacilles.  Il  y  en  avait  aussi  diDi 
la  paroi  des  vaisseaux. 

TiBERCULOsi:  DU  POUMON.  —  Nous  avons  étudié  plusieurs  spé- 
cimens de  tuberculose  miliatre  du  poumon,  en  particulier  im 
poumon  d'enfant,  où  l'artère  pulmonaire  avait  été  iojectée  m 
bleu  de  Prusse.  Les  granulations  qui  suivaient  les  branchesdf 
Tartère  conlcnaient  des  hncillcs.  Ces  granulations  étaientfor- 
mécs  surtout  aux  dépens  des  alvéoles  qui  étaient  remplis  pir 
de  la  fibrine  et  par  quelques  cellules  rondes.  Le  tissu  conjontUt 
péri'Vasculaire,  autour  des  branches  de  l'artère  pulmonairt' 
était  épaissi,  infiltré  de  cellules,  et  se  continuait  avec  lesparw) 
épaissies  des  alvéoles  voisins  dont  ia  lumière  était  remplie  àt 
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dcTcnnit  embryonnnicc;  ils  étaieat  oblitères  ou  réduits  à  une 
^^mièrc  très  étroite.  D'une   façon    générale  on  trouvait  des 
^■cilleH  en  };r»nde  quiinlité  dans  tous  ces  tubercules,  à  Texccp- 
^Bnn  (le  ceux  qui  siégeaient  dans  ht  plèvre.  Les  bacilles  se  reii- 
■H    ^contraient  entre  les  fibrilles  de  la  fibrine  coagulée  i\  rinlériciir 
d» Alvéoles  cl  dans  le  tissu  conjonclîf  épaissi  des  cloisons,  entre 
le»  cellules  rondes  situées  dans  l'épaisseur  de  ces  cloisons.  Les 
bacilles  étaient  surtout  nombreux  dans  les  points  où  les  cellules 
tlmniiient  casêouses,  granuleuses,  et  oii  il  était  difficile  de  dis- 
tinguer lu  limite  des  alvéoles,  c'est-à-dire  dans  les  parties  cen- 
Irai<«de9  tubercules. 

La  figure  10  de  la  planche  XXII  se  rapporte  à  rm  aulrc  cas 
lie  tuberculose  niJliaire  du  poumon,  accompagné  de  tuberculose 
Mweuse  dos  ganglions  à\i  médiastin  cl  observé  chez  un  jeune 
•^"jel.  Ci'lle  figure  représente  un  tubercule  miliaire  siégeant 
!"ilour  d'une  petite  veine  v,  formé  en  partie  par  la  paroi  de  ce 
'aisseau  et  par  un  groupe  d'alvéoles.  La  paroi  de  la  veine  est 
normale  en  p,  entourée  seulement  là  d'un  tissu  embryonnaire. 
Au  oivt-au  de  la  granulation,  la  paroi  p'  du  vaisseau  est  épais- 
^■^.  constituée  par  un  tissu  réticulé,  pâle,  à  fines  cloisons  limi- 
tïnl des  espaces  arrondis;  ce  tissu  se  prolonge  dans  les  cloisons 
'IfSalTcoIes  aliénas.  Cos  derniers  A,  b,  sont  remplis  d'une  masse 
griiauleu«e  de  petites  cellules  atrophiées  et  cohérentes,  Ln 
lumière  du  vaisseau  qui  confine  au  tubercule  est  remplie  de 
hbrine  granuleuse.  Le  plus  grand  nombre  des  bacilles  se 
iMHTcdaasce  caillot  intra-vasculaire.  Là,  les  bacilles  sont  iso- 
'•'■' ou  réunis  en  faisceaux  et  eu  touffes;  beaucoup  d'entre 
*^ui  siî-gent  dans  la  paroi  épaissie  et  transformée  du  vaisseau. 
Ln  petit  nombre  de  ces  micro-organismes  existent  dans  les 
'■l'éoles  remplis  et  dans  le  tissu  coujonclif  inter-alvéolaire.  Le 
''^''U  |)iilinonaire  périphérique  est  normal. 

"ms  un  autre  cas  de  tuberculose  avec  des  cavernes  et  de  la 
l^ieuinonie  interstitielle  ardoisée  et  des  granulalions  miliaires, 
"DUS  d'avonâ  trouvé  de  bacilles  ni  dans  lo  somme!  du  poumon 
''^'«iXisê,  ni  dans  les  tubercules  miliaires. 

premier  examen  que  nous  avons  fait  des  lésions  connues 
de  pncumutiie  caséeuse  lahoite  (inlillratiun  grise  d 
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Laennec)  ne  nous  a  pas  moDtre  de  bacilles;  mais  dans  ao  se- 
cond Tait  où  nous  arioDS  afToire  h  des  tlots  étendus  d'hèpalin- 
(ion  grise,  sèche,  semi-transpareole,sansgranulatîonsnino;iui 
opaques  visibles  à  l'œil  nu,  nous  avons  trouvé  des  bacillei  ca 
quantité.  Les  coupes  de  ces  parties  montraient,  après  la  colon- 
tion  au  carmin,  des  alvéoles  remplis  de  SlamenlsplusouDmai 
épais  et  très  serrés  de  fibrine  séparés  par  quelques  ceUalct 
rondes;  de  distance  en  distance  on  vojait  des  alvéoles  coal^ 
nant  des  cellules  granuleuses;  la  paroi  des  vaisseaux,  doolli 
lumière  était  oblitérée,  montrait  aussi  un  épaississemeot  et  une 
infîltralion  par  des  éléments  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Sur 
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celle  lumière  qu'on  rcnconlro  une  grande  quantité  du 
ictllc».  Ces  niicro-oi-ganismes  existeul  aussi  au  milieu  des 
llults  ombryoïtnairesqui  remplissent  les  alvéoles  appartenant 
rinfiindibulum.  Le  centre  de  pareils  infiindibula  nous  parait 
.rc  le  point  de  départ  des  cavernes  qui  se  Tormcot  au  milieu 
(b|mcumonie  caséeuse. 

CliRZ  un  cnTant  mort  h  la  suite  de  la  rougeole,  Bouchut 
rail  diagnostiqué,  pendant  la  vie  et  après  l'inspection  des 
iéces  cnduvsriqiies,  une  hroncho-pneumonie.  Le  poumon 
rnenUit  en  elTet  des  îlots  de  pneumonie  â  divers  degrés  et  de 
1  bronchite,  sans  que  l'examen  à  l'œil  nu  pût  faire  penser  ii 
K  (idierctilcs.  Il  y  avait  cependant,  dans  les  parties  liépa- 
sées.He  petites  masses  grises.jaunAlresct  opaques,  caséeuses, 

surface  lisse  et  planifornie,  fondues  dans  l'Iiépatisation, 
'ayant  aullemetit  l'apparence  de  tubercules  mîliaires.  Les 
'upes  de  ces  îlots  jannAtres  nous  ont  montré  les  alvéoles  pul- 
innulres  remplis  de  fibrine  granuleuse  et  de  débris  de  cellules; 
'sjiarois  alvéolaires  étaient  peu  distinctes.  Il  y  avait  là  une 
uanlilé  considérable  de  bacilles  dans  l'intérieur  des  alvéoles 
1  dans  leurs  parois,  surtout  dans  les  points  où  te  tissu  était 
c<cnn  granuleux,  bomogi-'ne.  et  où  les  limites  des  alvéoles 
liienl  difliciles  à  apprécier.  C'est  dans  ce  fait  de  bronclio- 
nruinonie,  suite  de  rougeole,  que  nous  avons  vu  le  plus 
rand  nombre  de  bacilles.  Il  n'y  avait  pas  de  cellules  géantes. 
an«  les  ilôts  et  lobules  de  bronclio-pneumonie  de  ce  même 
luman,  il  n'v  avait  pas  de  bacilles. 

bepiiis  la  publication  de  notre  premier  mémoire  sur  la 
il^rculose,  mémoire  dont  nous  reproduisons  ici  les  obscrva- 
ma  el  les  plancbes,  nous  avons  pu  vériRer,  pur  de  nombreux 
tamena,  que  la  pneumonie  caséeusc  récente,  et  que  la  forme 
Dcarnunique  de  la  phtisie  s'accompagnent  le  plus  souvent  d'une 
nndu  quantité  de  bacilles. 

Lirsquo  le  poumon  est  parsemé  de  nodules  tuberculeux  plus 
DiumiDoux,  devenus  caséeux,  ou  de  granulations  fibreuses,  ou 
e  miisNcs  formées  par  des  tubercules  caséeux  au  milieu  d'un 

pinduré.  sclérosé  et  iiilillré  de  cburboo,  dans  la  tuberculose 
:,  en  un  mol  1r  siège  des  bacilles  est  variable, 
irexemple,  sur  les  coupes  de  certains  tubercules  confluents 
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et  cuséeiix,  on  trouvera  les  sections  des  masses  arrondiei,  gn- 
nulouses,  qui  forment  la  partie  centrale  de  chaque  tubercole, 
entourées  par  du  tissu  embryonaaire  au  milieu  duquel  eitslnl 
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cellules  qui  sont  ellesrinêmcs  atrophiées  (fig.  152);  dans  ces 
granulations  on  rencontre  quelquefois  des  bacilles  qui  sont 
figurés  dans  les  figures  151  et  152  malgré  leur  faible  grossisse- 
ment. Si  ces  bacilles  sont  très  rares  au  milieu  des  tubercules 
fibreux,  on  en  trouve  au  contraire  un  certain  nombre  à  lalimiie 
du  tissu  fibreux  pigmenté  qui  circonscrit  chaque  tubercule, 
dans  le  tissu  embryonnaire  et  dans  les  cellules  géantes  qu*il 
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Fig.  152.  —  Tuborruli'  niiroiii  trt^.t  aiicioii  du  i>oumoii. 
c,  broadu'  :  g^  g^  rdlulcs  géante*  :  /»,  ccutre  fllm>u\  stclôreux  du  tuljoirulo  ;  p,  pnroi  dc5  nlvéolc!*. 

renferme.  A  la  périphérie  de  ces  ilois  de  tubercules  confluents, 

on  trouve  généralement  des  bronches  et  des  vaisseaux  dont  les 

ftrois  épaissies  présentent  un  grand  nombre  de  bacilles  (c, 

fig.  152).  D'autres  fois  les  tubercules  caséeux  siègent  autour  des 

ItroDches  et  des  vaisseaux  sanguins.  Iji  paroi  altérée,  épaissie 

^  ces  canaux  se  confond  avec  le  tissu  des  tubercules,  et  c'est 

'luii  ces  parois  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de  bacilles. 

I^*Qne  façon  générale,  les  tubercules  fibreux  ou  calcifiés  con- 
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tiennent   très  peu  de   bacilles   ou    n'en   contiennent  poioL 

Cependant  Dcjcrine  (l)ena  trouvé  parroisdansles  tubercols 
calciÀés(2).  Nous  verrons  que  dans  les  tubercules  crétacés  da 
poules  il  y  a  au  contraire  une  quantité  surprenante  de  bacille!. 

Dans  la  phtisie  chronique,  lorsque  les  poumons  sclérosés  i 
leur  sommet  sont  parsemés  de  tubercules  fibreux,  durs,  siégeul 
au  milieu  d'une  pneumonie  interstitielle  ardoisée,  il  exislesou- 
vent  des  bacilles  soit  dans  les  tubercules  fibreux,  soit  diDS  lis 
tubercules  casécus.  La  figure  1 1  de  la  planche  XXII  représente 
un  tubercule  fibreux  au  milieu  d'un  tissu  scléreux  infiltré  de 
charbon.  Ce  Itibcrcule  est  formé  de  lamelles  Bhreuses,  sclè- 
reuses,  concentriques.  Dans  l'intérieur  de  ce  nodule  oa  voit  ane 
perte  de  substance  dans  laquelle  se  trouve  un  petit  séquestre 
granuleux  m.  Ce  tubercule  fibreux  est  séparé  par  une  fente  do 
tissu  pigmenté  a  qui  l'entoure  ;  il  contient  une  grande  quantilé 
de  bacilles  disposées  en  touffes  ou  arabesques  qui  exisleat 
autour  de  la  lumière  centrale  dont  nous  venons  de  parler  e( 
entre  les  lamelles  fibreuses. 

Cavernes  TUBEBCt;LBUSES.  —  De  toutes  les  lésions  de  la  lubei^ 
culose  pulmonaire,  ce  sont  d'une  façon  générale  lestiTeraes 
qui  renferment  le  plus  de  bacilles.  On  peut  observer  le  drbut 
de  ta  formation  des  cavernes  dans  la  pneumonie  caséeuseiiin$) 
que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  La  plus  grande  masse  de 
bacilles  s'observe  au  centre  des  infundibula,  dans  la  lumière 
ou  perle  de;  subslance  qu'on  y  observe  el  ([ui  communique svi'f 
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pas  présenter  de  bacilles.  Dans  les  cnveines  anciennes  ilii 
muiel  qui,  couvertes  d'une  sorte  de  membrane  pulpeuse  en 
lie  de  suppuration  climinatrice,  contenant  des  débris  et  gru- 
leaun  jaunâtres,  coinmuniriiicnt  a\cc  des  bronches  dilatées,  il 
a  presque  toujours  un  assez  grand  nombre  de  bacilles  dans  la 
I&iisie  membrane  et  dans  les  grumeaux  opaques. 

Ui  partie  la  plus  superficielle  des  cavernes  est  rorniée  babi- 
tuclleinent  de  tissu  embryonnaire  bourgeonnant.  On  y  voit 
k  relier  de  parties  qui  sont  des  débris  de  parois  alvéolaires 
épaissies  >i.  u  (lig.  lo,  pi.  XXIII).  Dans  l'intérieur  de  ces  bour- 
gvoDS,  on  trouve  souvent  des  amas  de  bacilles  qui  sont  quelque- 
bis  renfermés  dons  une  sorte  de  petit  kyste  i  paroi  épaisse.  Il 
eilpoisililcque  ces  bacilles  soient  contenus  lit  dans  des  capil- 
JiirKS  oblitérés  au  sommet  des  bourgeons.  En  p  on  volt  une 
hroncheen  partie  détruite,  mais  qui  est  encore  tapissée  de  quel- 
qucsccllules cylindriques.  Entre  la  surface  de  la  bronche;!)  et 
fc  cartilage  c,  il  existe  des  bacilles  situes  dans  le  tissu  conjonc- 
lif  et  les  voies  lymphatiques  de  la  muqueuse.  Dans  la  couche 
«uperlicirlle  de  la  caverne,  on  voit  des  vaisseaux  sanguins,  v.  En 
-'lOD  trouve  une  petite  artère  dont  la  lame  élastique  interne  est 
très  manifeste;  lu  paroi  de  celte  arlériole  est  très  épaissie  au 
iiivcao  de  la  surface  de  la  caverne.  Une  granulation  tubercu- 
leuse avec  deus  cellules  géantes  y  et  des  bacilles  s'est  dévelop- 
Pw  dans  lu  paroi  de  l'artériole  à  ce  niveau.  Dans  la  profondeur 
oeil  paroi  de  la  caverne  on  observe  un  tissu  sclérosé,  souvent 
Pg'menté,  inliltré  de  cellules  migratrices  situées  entre  les  fais- 
''^tii  fibreux  et  souvent  réunies  en  Uots.  Lu  aussi  se  trouvent 
r^  feates  plus  ou  moins  régulières  à  lumière  libre  qui  sont  soit 
**  ^aisseaux,  soit  des  alvéoles  déformés.  Les  vaisseaux  oiïrent 
Bclquefoisune  paroi  très  épaissie  avec  des  couches  concentriques 
^*:eliules  embryonnaires  et  leur  lumière  est  alors  oblitérée. 

l'aDs  ce  (issu  sclérosé,  les  bacilles  sont  peu  nombreux  ou 
l^'lic  ils  n'existent  pas.  I>a  paroi  des  cavernes  ne  se  limite  pas 

"'^squement  avec  le  tissu  pulmonaire  voisin;  on  voit  quel- 
''"•^fois,  entre  la  paroi  de  la  caverne  et  le  tissu  pulmonaire,  une 
/""p  dans  laquetlelcs  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  et  trèsnom- 

^*'*i\.  11  n'y  a  pas  toujours  de  bacilles  dans  ce  tissu  vascularisé. 
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Lorsque,  ce  qui  est  très  rare,  on  ne  rcncoDtre  pas  de  baciUes 
dans  la  paroi  des  cavernes,  la  surface  de  leur  cavité  est  den- 
ntic  lisse  ou  mamelonnce,  presque  aussi  dure  que  du  cartilage, 
et  elle  ne  sécrète  plus  de  pus,  ou  bien  il  s'agit  d'une  caTenM 
oblitérée  presque  complètement  et  contCDant  des  calculs. 

Dans  un  fait  de  sypliilis  du  poumon  provenant  du  service dt 
Balzer,  on  constata  de  grandes  masses  caséeuses  rondes  bien 
limitées,  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  une  noix,  constiltuDt 
des  ilôts  susceptibles  d'être  énucléés,  ayant  une  forme  pyrami- 
dale à  base  dirigée  vers  la  surface  du  pouraoa,  etunegnode 
caverne  irrégulière  à  paroi  caséeuse.  Il  n'y  avait  de  baciUemï 
dans  les  masses  caséeuses  ni  dans  la  paroi  de  la  caverne. 

Il  est  vraisemblable  que  la  localisation  des  tubercules  dans 
les  poumons  est  en  rapport  avec  l'inhalation  de  poussières el de 
corps  étrangers  extrêmement  ténus  qui  sont  accompagnés  des 
bacilles  de  la  tuberculose,  et  que  leur  fixation  et  leur  dévelop- 
pement dans  ces  organes  déterminent  une  irritation  de  la  paror 
des  alvéoles  qui  donne  lieu  h  une  formation  nouvelle  de  cel- 
lules. En  d'autres  termes  l'inhalation  des  bacilles  donne  nai»- 
sance  à  un  certain  degré  de  pneumonie,  et  cette  inflammi- 
tion    broncho-pulmonaire   prépare   au    mieux  le  poumon  i 
devenir  un  milieu  de  culture  favorable  pour  les  bactéries. 

Ainsi,  les  expériences  de  Weichselbauni  (l)sur  la  prodoc- 
tion  des  lubereulcs  par  l'inhalation  de  crachats  mêlés  à  de  l'eau 
et  pulvérisés  de  façon  a  ce  que  des  animaux  puissent  respirer 

Aie     ' 
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gtlfljcroicnt  êgalemenl  que  les  biicilles  sonltoujours  pri'ccdés 
de  lésions  préparatoires  consistant  dans  une  infiltration  eelln- 
liire.  La  concomitance  des  lésions  de  la  pneumonie  et  àe  l'in- 
Tuion  dos  bacilles  ne  saurait  i^trc  niée.  Une  des  meilleures 
preuves  du  rôle  des  irritations  pulmonaires,  comme  prcpara- 
tiou*  la  tubiM-culose,  nous  est  donnée  par  le  Tait  constalé  par 
A.  Johne  (i).  Les  vaclics  soumises  h  la  fumée  des  fonderies 
ileTprcIqui  respirent  beaucoup  de  poussières,  meurent  dans 
une  proportion  cousidérable  par  une  alFection  pulmonaire  que 
l'on  Riipposnit  uniquement  produite  par  elles,  par  l'acide 
Kilfitriqtie  cl  l'arsenic.  Mais  en  réalité  ces  vaches  meurent  de 
tuhereidose  bacillaire  favorisée  par  l'inflammation  pulmonsire. 
C'est  lii  aussi  ce  que  nous  voyons  journellement  eliez  les 
ouiriers  soumis  H  l'aclion  de  diverses  poussières  et  qui  sont, 
plus  que  tous  les  autres,  prédisposés  A  la  pblhisie  ;  celle-ci  revêt, 
îlesUrai.  cbezeut  une  forme  spéciale,  car  elle  est  compliquée 
depneumuaie  inlerslifielle  ardoisée. 

Les  nodules.  îlots  ou  masses  plus  considérables  de  pneumonie 
Cilarrhale  ou  fibrineuse  aiguë  et  récente  qui  accompagnent  si 
W»vent  l'évolution  des  tubercules,  présentent  des  cocci  de  la 
«eunirtnie  (Samter,  Biedert  et  Siegel). 

TuiEBctLOSE  DC  FOIE.  —  Les  biicillcs  se  Irouvent  dans  les  gm- 
Ulalions  tuberculeuses  miiiaircs  de  cet  organe;  mais  on  n'en 
•ncontpe  pas  toujours  dans  les  nodules  casêcux  volumineux. 
\oui  donnons  ici,  comme  type,  un  dessin  provenant  d'une 
**ipe  du  foie  d'un  cobaye  tuberculeux  ((ig.  10,  pi.  XXIII). 
■"Us  moDs  représenté  en  /  une  nodosité  tuberculeuse  super- 
^«Ue  siégeant  sous  le  péritoine.  Cette  membrane  prèsen- 
^I  ih  un  épnississemeul  byalin  et  elle  était  pénétrée  par  des 
*ci||c8{3).  Le  tubercule  lui-même  /  est  foi  nié  par  une  nccu- 

(•)  l'.fflioro'»  ArMv,  .ut.  IBHt. 

•*)  ^mttthrUtt  rf.  Miil ,  1H1  n"  !t 

~)  Vmr  une  noin   ili   Babcs  sur  In  p^uiitralînii  des  bncilk-s  a  In  surCncG  des 

l>M«a,  lue  A   I*   Snciili    iinnloiuiqiiri,  k  37  jnDTÏor  IHKS.   Unn»  ci'tU    uolv, 
^"*   dikrit.  (l'«pr{ii  I  iHuiln   do  In   tuhetvuloHc  eip''^riiiicDliik    roanfeutivo   à 
^^n*«tioo  inlra-lt^riloof  kIr  dr  maliirc  tuberculeuse,  la  p<;nùlrnliou  de»  bacillf* 

"  l'ooiloUiAltUiii  des  sfreiisci  <<t  dnli«  Ivurs  vaistroux  lynipliiitlquc*.  Wat»on 

'ync  [FnrlK^krilte  dtr  Vt<iiclti,  IS  svnl  188J)  n  iuitiquf  des  l.^ion»  oualoifiics 

*  KTvir  eu  coiUuiwaDCe  du  Iravait  do  Dnbcs. 
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inulatioD  de  cellules  embryonnaires  situées  autour  des  capil- 
laires, eotrc  les  travées  de  cellules  hépatiques  qui  sont  alon 
isolées  ou  comprîmces  dans  le  nodule  tubcrculeui.  Beaacoap 
de  bacilles  existent  dans  tout  ce  tubercule,  dans  les  cellola 
embryonnaires  et  plasmatiques.  Autour  de  lui,  les  capillairei 
sont  dilatés  et  remplis  de  sang.  L'infiltration  tuberculeuse  « 
poursuit  dans  le  foie,  nu  milieu  même  des  lobules,  en  n  oi 
clic  constilue  un  petit  nodule  formé  de  cellules  rondes  situés 
dans  les  capillaires  et  autour  d'eux.  Mais  la  plus  grande  qnao- 
litc  des  tubercules  se  trouve  dans  le  tissu  conjoactif  qui  accom- 
pagne les  branches  de  la  veine  porle  intcrlobulaire. 

Souvent  la  veine  porte  dilatée  est  simplement  entourée 
de  cellules  embryonnaires  avec  de  très  nombreux  bacill«, 
sans  qu'il  y  ait  d'infiltration  tuberculeuse  dans  le  tissu  eoa- 
jonctif  voisin.  D'autres  fois  tout  le  tissu  conjonclif  qui  enloureli 
veine  porte,  les  artériolcs  et  les  vaisseaux  biliaires,  est  atteint 
par  la  tuberculose  ;  les  canaux  biliaires  sont  remplis  de  celluks 
cpithéliales  proliférces.  Dans  ce  tissu  conjonctif  périlobuliin, 
il  peut  même  se  développer  des  Slots  avec  des  cellules  géante! 
sans  relation  avec  les  vaisseaux  sanguins  ni  biliaires.  Quelque- 
fois les  tubercules  se  développent  autour  des  canaux  biliiires, 
si  bien  que  l'épithélium  de  ces  derniers  ressemble  h  une  cel- 
lule géante.  Dans  ces  canalicules  biliaires  ainsi  transformés,  il 
se  trouve  aussi  des  bacilles. 

L'un  de  nous  a  vu,  avec  le  D'  Hutyra,  une  grande  quantité 
d'ilôts  microscopiques  contenant  des  bacilles  dans  plusieon 
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ret  de  la  substnnce  corticale.  Le  vaisseau  a  en  est  le 
Sa  lumière  pôtrocie  /est  remplie  de  globules  blaucs;  la 
interne  est  épaissie  et  hyaline,  avec  des  fentes  sioueu- 
ig  le8<)uel]es  se  trouvent  de  nombreux  bacilles.  Entre  la 
I)}aliue  bien  limitée  et  les  autres  tuniques,  on  voit  des 
libres  m  remplis  de  bacilles.  La  masse  cnsceuse  est  unî- 
■  autour  du  vaisseau,  lobulée  h  la  périphérie,  au  voisi- 
làa  tissu  normal.  En  c,  elle  montre  une  perte  de  subs- 
k  Entre    les   Ilots   caséeux    lobules    m,   m,  on   voit    des 
US  rondes,  souvent  accumulées   en    amas.    Autour  du 
Mule,  il  existe  du  tissu  embryonnaire  dans  lequel  on  peut 
KUer,  en  rf,  du  côté  de  la  substance  des  pyramides  de  Mal- 
i,  des    tubes    uriaifères    comprimés    ou    contenant  des 
Idres  hyalins,  et,  du  cûlé  de  la  substance  corticale,  des  glo- 
Ues  enflammés  ou  sclérosés  g.  Les  bacilles,  qui  sont  très 
ireus,  se  trouvent  surtout  autour  du  vaisseau;  la  lumière 
I contient  pas;  il  y  en  a  seulement  et  en  grande  quantité 
lUs  fentes  de  la  tunique  interne  hyaline  et  entre  celle-ci 
rKste  de  la  paroi.  Les  bacilles  sont  surtout  nccumulés  en 
nrès  de  ta  perte  de  substance  c.  Ils  sont  assez  nombreux 
lau  pourtour  des  masses  caséeuses.  Celles-ci  en  contiennent 
^u,  et  seulement  dans  les  petites  agglomérations  de  tissu 
nonnaire  qui  les  séparent.  En  r,  fi  la  périphérie  du  tuber- 
sn  voit  des  bacilles  en  qunntité  qui  siègent  dans  la  partie 
ihymaleuse  du  rein,  peut-être  dnns  la  cavité  des  tubuli 
Les  bacilles  sont  plus  rares  dans  la  tuberculose  rénale 
ieane  avec  des  masses  caséeuses  considérables.  L'i,  on  les 
le  quelquefois  en  vain.  On  en  trouve  cependant  d'habi- 
la  limite  des  pertes  de  substance  causées  par  l'ulcération 
inel  et  des  calices,  et  il  la  périphérie  des  îlots  caséeux, 
tissu  embryonnaire  qui  les  entoure,  tissu  qui  contient 
Unies  géantes.  Koch  a  observé  une  quantité  coasidé- 
4e  bacilles  dans  In  lumière  des  tubes  uriaifères  chez  nu 
inoculé. 

avons  constaté  aussi  la  présence  des  bacilles  dans  l«6 
Itoles  de  la  vessie  et  de  l'urcthrc  (Ij.  L'uo  de  nous  a  vu  des 

m  piililicntion  ili?  Babi>«  «tir  cp  niijel  «laun  VOrroti  hMilof).  3  U- 
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bacilles  dans  les  capsules  siinônales  luberculeuses  conii-idanl 

avec  une  maladie  bronzée  d'Addison. 

Dans  1.1  tuberculose  des  organes  génitaux  de  l'bninme,  lei 
bnciUcs  sont  rares.  Dans  des  tubercules  caséeu\  du  tcslitule, 
de  la  prostate  et  de  l'êpididyme,  il  peut  arriver  (jii'co  n'en 
trouve  point,  Dans  un  fait  de  tuberculose  casêeusc  du  testicule 
enlevé  par  RIcbet,  il  n'y  avait  pas  de  bacilles  dans  le  t»tl- 
cule,  mais  seulement  dans  une  petite  caïité  qui  correspondiit 
Il  une  coupe  du  canal  de  l'épidydime;  il  y  avait  là  Atm 
bAcilles  seulement  dans  les  nombreuses  préparations  que  nous 
avons  examinées. 

Dans  un  fait  de  tuberculose  du  vagin  compliquée  de  Mt 
reclo- vagin  nie,  on  observait,  du  calé  du  vagin,  Aea  ulc^n- 
UoDS  iisscs  larges  â  bords  saillants.  Un  fragment  de  cet  olctre 
avani  été  enlevé,  les  coupes  cxamiDoes  au  inicrosco[in  ont 
montré,  k  la  surface  de  l'ulcération,  des  leucocytes  graniiienï 
conicnani  un  petit  nombre  de  bacilles.  Plus  prorondi'ini<iit,li 
muiiuciise  offrait  un  tîssii  fibreux  infiltré  de  cellules  rondn 
et  dec«llules^fites.  Celles-ci  contenaient  chacune  unoadflU 
karUle«.  Auprrs  de  ces  cellules  géantes,  il  y  avait  des  vmssetul' 
â  («irtiis  embryonnaires,  ([ueli{uefois  oblitérés  p;ir  de  la  lîHriiH 

TiBeaiCiosss  likalks.  —  Les  tuberculoses  locales  doivent  êlK 
.-is$imîlei'9  â  la  Uibertulose  pulmonaire  en  raison  des  bicill» 
<]u"on  y  (rvmve,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  en  raison  dcscullnrw 
qui  onl  donné  à  Kooh  les  bacilles  caractéristiques,  et  en  raîsM 
de  l'espérinienlation  cbez  les  animaux  qui  reproduit  la  lubef* 
culose  en  série,  avec  des  bacilles  dans  les  produits  inoculés. 

.Nous  avrtns  on  rorcasîoo  d'examiner  plusieurs  spécimensd» 
lulHTcnlo5  du  {Kiurtour  de  l'anus  et  de  tubercules  de  la  lè^re  in- 
forioun.'  avec  des  lucilles.  Une  tumeur  tuberculeuse  de  la  lè"^ 
inférieure,  enlevée  par  Vemeuil.  remonlanl  â  six  ou  seplwft 
et  |>os$tHUnl  des  oi'llules  gt'antes  très  caraclérisées,  ne  l"*" 
stMitait  pas  de  bacilles. 

Panni  les  luberculcises  locales,  cdie  qui  a  donné  liw" 
plus  }:ntnd  n^uubre  de  discussions  avant  d'être  défiaîtivenitf' 
cUss.v  dans  |j  luberculo<«  locale  es!  assurémeol  le  lupus. 
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U-  Lms  (dartre  roiige;iote,  estliJoinénc,  Alibert)  est  une 
If'Ction  tuborculeuse  de  In  peau.  Il  est  caractérisé  par  des 
lodusitcs  niiliaires  prorondes,  qui  évoluent  plus  ou  moins 
inleuicnt  et  qui  se  tcnniacnt  par  une  cicatrice  avec  amin- 
i^mf^nl  de  la  peau,  par  une  ulcération,  ou  par  une  dcstruc- 
iniidcs  parties  proTuudcs. 

Nuus  n'cxH minerons  ici  que  les  variétés  du  lupus  dans  les- 
[iielles  on  trouve  des  bacilles  de  la  tuberculose  ;  c'est-à-dire  le 
ipiii vulgaire  ou  tuberculeux,  ulcéré  ou  non  ulcéré  (exedens 
III  Don  D\cdens),  et  le  lupus  sclércux. 

I*  hipits  tuberculeux.  —  Le  lupus  débute  pur  de  petites  no- 
iMilés  profondes,  dures  au  toucher,  dues  à  une  infiltration  du 
Ismip,  de  couleur  rose,  rouge  ou  brunâtre,  conflueates  ou 
Milées  Cfx  petits  groupes  qui  mettent  un  ou  plusieurs  mois  à  se 
Itvi-lopper,  puis  qui  s'afTalssent  en  même  temps  que  l'épiderme 
l'irolii-  et  se  ride  i\  leur  niveau  {luptis  exToliatif)  ;  on  constate 
leur  place  une  petite  cicatrice  blanche  déprimée,  sans  qu'il  y 
ijitu  d'ulcération.  D'autres  tubercules  s'ulcèrent  ù  leurcentre, 
blasJGurs  de  ces  productions,  subissant  la  niétne  érosion, 
■Beat  lieu  à  des  ulcérations  pins  on  moins  étendues  (lupus 
"Mrcfu),  L'évolution  continue  de  ces  tubercules  et  leurs  pous- 
sées successives  s'observent  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
'icaïcc  des  temps  d'arrêt  ou  de  recrudescence.  Dans  certaines 
lonncs,  le  lupus  s'étend  en  profondeur  et  produit  des  déjfàts 
wnsidêrnbles,  des  perforations  de  la  cloison  du  iiex,  la  destnic- 
'«■Oiluti  ailes  du  hck,  la  perforation  du  palais,  ilesostôistes,  etc. 
'"liuslérébrant).  Le  plus  souvent  le  siège  du  lupus  esl  à  la  fiice, 
'>n  joues,  nui  ailes  du  nez,  au  nez;  mais  il  peut  siéger  aussi 
■Dririuie  retendue  des  membres  et  du  tronc.  Parti  du  ne?.,  il 
f^ulgHgncr  la  mu(|ueuse  palatine  ou  pliaryngienne.  Le  lupus 
'Iteinl  souvent  les  orifices  des  muqueuses,  par  exemple  les 
licres  et  la  conjonctive,  les  grandes  lèvres  et  la  vulve 

ne  de  la  vulve). 
ilu)3toinie  patliologiquc  de  cette  maladie  a  été  bien  étudiée 
Vircliuw,  Wedel,  Auspitz,  Kaposi ,  Neumann,  en  Ailc- 
IG,  et  par  Malassei;,Grancher,J.  Reliant,  Chandelux,  Vidiil 
■loir,  etc.,  en  France. 
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Sur  les  coupes  cxaminL-es  au  microscope  et  colorées,  MÎha 
picro-carinioale,  soit  à  k  safranine,  on  peut  s'assurop  J'abaH 
que  les  couches  êpideriiiiques  sonl  plus  épaissies  qu'il  l'ctnl  nur- 
uial.  Le  pcscaii  papillnire  csf  géncraiement  Irès  HéicIopjH-,  di 
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telle  sorte  que  les  papilles,  saillaotcs,  plus  ou  inoius  nlIoniiM^ 
cl  irrégulières,  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  proiu"- 
gemcnis  ou  colonues  inlerpapillaires  du  corps  iiiuiiueuï  <]"' 
pénètrent  profondément.  Le  derme  est  iofilti-é  de  petite*  c'" 
Iules  ainsi  que  les  papilles.  Mais,  dans  le  derme,  au-dessous  At^ 
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illcs,  00  voit  de  petits  ilols  ariondis,  plus  ou  mois  éteadus, 

iiilier$,  confluents  par  places,  rormés  par  des  aggloinéra- 
dc  petites  cellules,  et  au  milieu  ou  à  la  périphérie  de  ces 
ou  aperçoit,  même  à  un  grossissement  de  40  à  50  diamc- 
ies  cellules  géantes  très  caractérisccs.  Ces  Ilots  de  petites 
de  grosses  cellules  siègent  parfois  au  niveau  et  au  pourtour 
!  follicules  pileui  et  des  glandes  sébacées.  Ils  ont  été  assimilés 
uile  titre  aux  follicules  tuberculeux.  Il  est  même  difficile  de 
lUTpr  des  tubercules  plus  typiques  et  contenant  autant  de 
Jules  géantes.  Les  îlots  de  petites  cellules  rondes  avec  des 
llules  géantes  ne  manquent  jamais  dans  le  lupus  tubcrcu- 
u.  Cette  infiltration  pathologique  s'étend  parfois  au  tissu 
Uulo-adipeux,  qunud  le  lupus  devient  térébrant,  et  déter- 
n  la  nécrose  du  périoste  et  des  os,  qui  sont  détruits, 
■le  le  derme,  dans  les  ulcérations  envabissautcs. 

lorsqu'on  examine  le  détail  des  coupes  du  lupus  avec  de 
rti  grossissements,  en  passant  successivement  de  la  superGcie 
Il  profondeur,  on  voit  d'abord  que  l'épiderme  est  le  plus 
uvenl  épais;  dans  la  couche  cornée,  on  constate  des  stries 
lort'eiieD  rouge  par  le  carmin.  Le  stratum  lucidum,  la  couche 
aoiileusc,  le  corps  muqueux  sont  épaissis.  Ce  dernier  présente 
'"eat  un  grand  nombre  dccellules  migratrices  interposées  aux 
Uulesépithéliales.  Dans  les  prolongements  interpapillaires  du 
niniuqueux,  il  existe  quelquefois  des  globes  de  cellules  cor- 
kLes  papilles,  irrégulières,  quelquefois  très  allongées  et  poin- 
Kleplus  souvent  hypertrophiéesdans  tous  les  sens,  présentent 
■coup  de  cellules  migratrices  et  des  cellules fivestuméGées. 
Bl[iapiltcs  ni  la  surface  du  derme  ne  présentent  de  cellules 
Bbs.  Dans  les  follicules  tuberculeux  du  derme,  les  cellules 
KÔles  sont  de  volume  très  variable;  quelquefois  elles  sont 
ll^mcut  agglomérées  et  rapprochées  les  unes  des  autres, 
'elles  forment  de  véritables  foyers.  Les  grosses  cellules 
ailles  sont  entourées  de  cellides  épithélioîdes.  D'autres  fois 
'^  sont  isolées  et  entourées  seulement  de  petites  cellules 
*lw.  Les  cellules  géantes  possèdent  un  protoplasma  grenu 


|B  en  jau: 


:  pa: 


r  le  picro-carmin  et  une  couronne  de  novaus 


pu  moins  nombreux,  ovoïdes,  globuleu 


:d'u 


près 


«86  TUBBHCULOSE. 

Thin,  les  cellules  géantes  du  lupus  auraient  toujours  une  ori- 
gine vascutaire.  Dans  les  Tollicules,  le  tissu  conjoDctir  est  for» 
de  petits  Taisceaux  ayant  une  apparence  réticulée;  autour  d'eu 
on  trouve  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  épais. 

Nous  avons  recherché  avec  Leloir  tes  bacilles  de  la  luberco- 
lose  dans  douze  cas  de  lupus  enlevés  sur  le  vivant,  et,  bien  qoc 
nous  ayons  examiné  plusieurs  coupes  de  chaque  fragmeat  en- 
levé, nous  n'avons  trouvé  qu'une  seule  fois  un  bacille.  Malaset, 
de  son  côté,  a  cherché  inulilement  les  bacilles  de  la  tubercaloK 
dans  plusieurs  cas  de  lupus.  Preiffer,  Doutrelcpont  et  Denirot 
ont  été  plus  heureux  et  en  ont  trouvé  constamment.  Nom  re- 
viendrons bientôt  sur  ces  faits  en  étudiant  la  nature  du  lupu. 

Le  lupus  tuberculeux  u/c^^,  lupus  exedens,  résulte  d'une  in- 
flammalion  plus  intense  des  couches  superficielles  despapillei 
et  du  derme.  Ces  parties  sont  infiltrées  d'une  quantité  considé- 
rable de  cellules  migratrices  qui,  par  leur  passage  à  travers  l« 
couches  épidermiques,  déterminent  un  ramollissement,  une 
destruction  des  filaments  qui  unissent  les  cellules  du  corps  did- 
queux,  empêchent  la  formation  de  l'éléidiae  dans  le  stratnmgn- 
nulosum  et  par  suite  la  kératinisation  des  cellules.  L'épidemf 
tombe  et  les  papilles  suppurent  ainsi  que  les  follicules  lupeoi. 

2*  Le  \upas  scléreux,  d'après  la  description  de  Vidal  et  Le- 
loir ((},  a  l'apparence  de  papillomes  ou  de  verrues.  Il  eslprimi- 
tif  ou  consécutif  au  lupus  tuberculeux.  La  sclérose  débute  lli 
périphérie  de  l'îlot,  qui  est  envahi  progressivement,  de  tdk 
sorte  qu'il  ne  reste  plus  de  tissu  embryonnaire  qu'à  son  centre. 
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nier.  Leloir  avilit,  en  1882  (1),  commencé  des  inocuhtioas 
lupus.  Dans  des  expériences  faîles  avec  l'un  de  nous,  Loloir 
blenu  (i),  dans  In  moitié  des  expériences,  des  résultats 
ilifs,  c'est-à-dire  une  tuberculose  généralisée  dans  laquelle 

tubercules  contenaient  des  bacilles  et  déterminaient  eu\- 

nca  des  inoculations  en  séries. 

Rous  avons  remarque  loulefois  que  le  résultat  était  plus  lent 

!  produire  que  lorsqu'on  emploie  les  tubercules  pulmo- 

«s  comme  matériel  d'inoculation. 
les  recherches  plus  récentes  de  Koch  (3)  sont  tout  à  fait 

lonstratives  au  point  de  vue  de  l'assimilation  du  tubercule  et 
llapus.  Koch  y  a  trouvé  quatre  fois  des  bacilles  de  la  tuhercu  - 

I,  entrés  petit  nombre,  il  est  vrai.  Dans  un  fait,  par  exemple, 
'i  examiner  vingt-sept  coupes,  et  dans  un  autre  quarante- 
Isiscoupes  avant  d'en  trouver  un  seul.  Mais,  sur  des  séries  de 
npes  successives,  il  en  trouvait  ii  un  moment  donné  de  un  h  trois 

u  chaque  coupe.  II  n'a  jamais  vu  plus  d'un  seul  bacille  dans 

le  cellule  géante.  De  plus,  Koch  a  obtenu,  i\  l'état  de  cultures 

es,  des  bacilles  provenant  d'un  lupus  hypertrophique. 
iUd  peut  donc  dire  aujourd'hui  que  le  lupus  vulgaire,  ou  tu- 

Ruluui,  et  le  lupus  scléreux  appartiennent  à  la  tuberculose. 

ToBERCtLost  CUTANÉE.  —  Le  lupus  n'cst  pas  la  seule  lésion 
lerculeuse  de  la  peau.  On  a  décrit  aussi  des  nodules  tuber- 
Itox  recouverts  par  l'épiderrae  et  des  ulcérations  tubercu- 
IKS.  Le  siège  de  prédilection  de  ces  ulcérations  est  u  la  limite 
>  orifices  muqueux.  On  trouve  ordinairement  dans  le  pui^ 
!Klé  h  leur  surface,  et  sur  les  coupes,  de  grandes  masses  de 
cilles,  tandis  que,  dans  les  ulcérations  de  la  peau  dt^s  exlré- 
"1^.  les  bacilles  sont  très  rares  (4).  Cependant  llanot  a  publié 
«mment  {Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  22  fé- 
ï"  1884)  une  observation  d'ulcérations  tuberculeuses  de 
lOI-bras,  serpigineuses,  taillées  à  l'emporle-pièce  ou  creu- 
Bn  gouge,  limitant  des  espaces  de  peau  saine,  et  ressem- 

S<ttAtté  de  tnologif.  dAc,  188Î. 

Corail  et  Letoir,  Sufitté  de  biologie,  juin  1883. 

■'•Hirtiunpen  au»  drm  Kamerlichen  'letunilhriliamte  von  D'  Slruck,  î"  vol. 

B*  ItM. 

■«bH,  Soc.  0«0(.,JBln   1883. 
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blant  à  une  l;finphangite  ulcéreuse  et  progressive.  Le  pas  de 
cette  ulcération  coateuait  un  grand  nombre  de  bacilles.  Le  mt- 
lade  étant  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  les  prépantioai 
des  bords  et  du  fond  des  ulcérations  cutanées  ont  montré  une 
quantité  considérable  de  bacilles  dans  le  tissu  altéré. 

Tuberculose  osseuse.  —  La  tuberculose  osseuse,  caractérâée 
par  les  ostéites  raréfiantes  et  fongueuses  des  os  courts  teisque 
les  phalanges,  les  métatarsiens  ou  métarcarpiens  et  les  os  du 
carpe  et  du  cou-de-pied  (spina  ventosa,  carie,  etc.),  par  le 
mal  vertébral  de  Pott,  parles  ostéites  tuberculeuses  péri-arti- 
culnires  qui  accompagnent  les  tumeurs  blanches,  par  les  abcà 
ossiflueulset  par  les  fistules,  est  bien  décrite  depuis  plusieon 
années  au  point  de  vue  des  lésions  histologîques.  Les  foUicolei 
tuberculeux  avec  leurs  cellules  géantes,  l'infiltration  embryoï- 
naire  des  tissus,  souvent  dans  une  assez  grande  étendue  auioor 
des  parties  voisines  de  l'os  malade,  comme  le  périoste,  li 
dure-mère,  le  tissu  conjonctiT,  les  travées  conjonctives  iate^ 
musculaires  ou  sous-culanées,etc.,ont  fait  assimiler  ceslésint 
aux  tubercules  (Volkmann,  Lannelongue,  etc.).  L'examen  det 
os  malades  fait  trouver  habituellement  des  bacilles  de  Kocb 
dans  les  tubercules  qui  siègent  dans  l'os,  et  en  particulier 
dans  les  vertèbres  atteintes  de  mal  de  Pott.  Mais  dans  l« 
lésions  très  anciennes  des  os,  dans  les  trajets  fistuleux,  dau 
le  pus  des  abcès  ossifluents  et  dans  la  paroi  de  ces  abcès,  les 
bacilles  sont  très  difficiles  à  mettre  en  évidence,  et  on  c'en 
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fiiminant  un  grand  nombre  de  préparations,  de  rares  bacilles 
drb  tuberculose,  mais  non  dans  tous  les  cas;  des  observateurs 
Ira  consciencieux  n*en  ont  trouvé  que  d.ins  un  petit  nombre 
défait»  (Malassez,  Schlcgtendal,  Castro-Sofria,  etc.}. 

Us  inoculations  pratiquées  sur  les  animaux  donnent  cons- 
iimmcnl  de  la  tuberculose  expérimentale  avec  des  bacilles. 

TctlRCllLOSE    ZOOCLCEIQUE  DE    MaLASSEZ  ET  ViGNAL.  — C'eSt  A   la 

toile  de  riiioculnlion  d'un  tubercule  de  la  peau  que  Malassez 
et  Vivaient  donné,  à  plusieurs  séries  de  cobayes,  desgranula- 
iint  tuberculeuses  dans  lesquelles  ils  ont  constaté  l'existence 
démisses  zooglœîquos  It-ès  difficiles  à  colorer  (Voy.  la  Tecbni- 
ijoe  (le  la  coloration  de  ces  microcoques  à  la  page  70).  Ces 
microbes  (1)  se  présentent  tantôt  comme  des  cellules  un  peu 
allongées,  de  OiJ.,6  h  1  jj.  de  longueur  sur  Oit,3  d'épaisseur. 
UnlM  isolés,  tantôt  réunis  par  deux  ou  en  courts  cbapelets  de  4 
à  3  qui  ressemblent  un  peu  à  des  bacilles.  Ces  cbapelets  sont 
linlftt  isolés,  tantôt  en  groupes,  et  ils  sont  parfois  tellement 
qu'ils  forment  des  anses,  des  sinuosités,  des  boucles, 
les  éléments,  lisse  disposent  en  petites  zooglœes  formés 
ou  de  plusieurs  cbapelets  semblables  aux  précédents, 
ISchement  contournés  sur  eux-mêmes,  A  la  façon  d'un 
ITeau  m^lé  ou  d'un  peloton  peu  serré.  Ënfm  ils  se  réunis- 
en  soogicees  d'un  volume  considérable  dans  lesquel)e.s  les 
ia)iplets  l'ormeut  un  pelotonnemcat  plus  serré  et  constituent 
wn»  musse  plus  bomogène.  Dans  les  faits  de  Malassez  et  Vîgnal, 
Wzooglipes  existaient  au  milieu  de  la  plupart  des  tubercules 
il'lnoculation,  par  masses  rayonnant  d'un  point  central  et  s'éten- 
«lanlctcenlriquement.  Dans  la  quatrième  série  de  leurs  inocu- 
iilions  successives,  ils  ont  obtenu  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

blro-Soffia  (2),  dans  sa  tbèse  sur  la  tuberculose  des  os, 
r|c  une  observation  d'abcès  ossifluent  (obs,  li,  p.  75}  du 
*'^-de-pied  opéré  par  Lannelongue,  dans  la  paroi  duquel  il  a 
'"'"^ê  quelques  microcoques  et  pas  de  bacilles.  L'inoculation 
^ceessive  à  trois  séries  de  cobayes  a  donné  loujours  la  luber- 

Kéftkirtt de pkyHologi'^,  IJ  noùl  ISHI 
PTWu  Je  l*iuia,  IKSI. 
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culose  généralisée.  Chez  ces  aaimaux,  il  a  trouvé  UnIAI  4a 

zooglœes,  tant6t  des  bacilles. 

Sur  le  nombre  assez  grand  d'abcës  ossiflueuta  doni  il  i 
examiné  le  contenu  et  la  paroi,  Castro-Soffia  a  rencontré  tm 
rarement  des  bacilles  dans  le  pus  et  la  membrane  de  l'abcèt, 
mais  il  a  toujours  vu  se  développer  des  tuberculoses  généraliiéei 
avec  des  haeilles  dans  les  inoculations  en  séries  faites  chei  lei 
animaux.  L'observation  que  nous  venons  de  citer  est  la  seule 
dans  laquelle  il  y  ait  eu  une  tuberculose  zoogloeique. 

Les  Taits  de  Malassez  et  Vignal  et  celui  de  Castro-SoKa  sont 
rigoureusement  exacts  et  bien  observes.  Mais  ce  sont  do 
observations  d'attente  qui  ne  permettent  pas  encore  de  tiier 
une  conclusion  définitive,  ou  de  rattacher  les  microcoques  de 
Malassez  et  Vignal  aux  bacilles  de  Kocb. 

§  s.  —  Tnbercnlose  spontanés  dra  anlmanx< 

La  tuberculose  spontanée  est  très  commune  dans  certatoes 
espèces  animales  domestiques  comme  lés  bétes  bovines;  elle 
survient  aussi  assez  fréquemment  chez  les  singes,  moias  con- 
munémenl  toutefois  qu'on  ne  le  croit,  suivant  l'observation  dt 
Krishaber  et  Dîeulafoy,  car  elle  est  rare  si  l'on  a  soin  de  veiller 
à  l'hygiène  de  ces  animaux.  Elle  est  assez  rare  chez  le  lapiad 
très  rare  chez  le  cobaye.  Elle  n'existe  pour  ainsi  dire  jamù 
chez  le  chien  ni  chez  le  cheval.  Cependant  Koch  l'a  vue,  i«c 
des  bacilles,  chez  le  cheval,  et  Nocard  en  a  rapporté  deroièn- 
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phtisie  est  géaérnlcmenl  Icate,   de   telle  sorte  que  des 

les  peuvent  rester  bonnes  laitières  pendant  un  an  malgré 
fblisic.  Les  lésions  anafoiniques  consistent  dans  des  îlots 
rculcux  du  poumon  de  volume  variable,  des  masses  de 
imonie  caséeuse,  des  dilatations  bronchiques,  un  catarrhe 
lient  des  bronches,  des  cavernes,  comme  chez  l'homme, 
plèvres  présentent  aussi  des  granulations  tuberculeuses 
ïii  très  volumineuses,  ressemblant  h  des  tumeurs  sarco- 
suses,  souvent  inlîllrées  de  sels  calcaires  ;  la  totalité  de  ces 
turs  pleurales  tuberculeuses,  beaucoup  plus  développées 
ne  le  sont  jamais  les  liisions  du  même  ordre  chez  l'homme, 

il  atteindre  le  poids  de  5  1^6  kilogrammes  (1).  L'infiltration 
lire  de  ces  tubercules  leur  a  fait  donner  le  nom  de  tumeurs 
ks  (Perlsucht).  Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours 
1res   de    tubercules    et   extrêmement   hypertrophiés   k   la 

ine  des  bronches,  si  bien  que  leur  masse  arrive  au  poids  de 

SOO.  Le  foie  et  la  rate  soal  souvent  farcis  de  granulations 
ircnleuses. 

iléaionshistologiques,  qui  ont  élc  bien  étudiécsparVirchow, 
lilent  les  granulations  tuberculeuses  de  la  vache  à  celles  de 
ime.  Koch  a  démontré  la  présence  des  bacilles  tuberculeux, 
ces  productions  pathologiques  et  leur  identité  avec  les  ha- 
Av  la  phtisie  liumaïne  (â).  D'après  ses  recherches,  les  ba- 
ilotit  souvent  très  rares  dans  les  lésions  de  la  pommelière. 

«^importance  alimentaire  du  lait  a  naturellement  incité 
Bxpcrimentateurs  fi  savoir  si  le  lait  de  vache  atteinte  de 

pommelière  pouvait  donner  la  tuberculose.  Gerlach  (3)  a 
'ides  veaux,  des  porcs,  des  lapins  et  un  mouton  avec  du 

pris  dans  de  semblables  conditions  et  il  a  produit  la  luber- 
le.  Klebs  (4)  a  également  obtenu  un  certain  nombre  de 
Ikts positifs;  mais  comme  il  y  avait  aussi  des  expériences 
itives,  en  particulier  celles  de  Schreiber  (ii),  on  pouvait 

'OfN  pour  lu  puUiulti^H  <]a  celle  affection,  la  Palier  lanilairt  île  Beyiial, 

.--  Ourlt,  BanMurh,  I.  1.  —  Virchow,  Wurtiàurgrr  Verhandlttfjrn,  t.  VII, 

*t  Pathotogit  lin  lumeurt,  IraducUon  tr.  de  AronsBolm,  L  II,  p.  Iâ3. 

ttrt.  KBn.  Wochenic/ir..  10  avril  IBBÎ. 

ftrdM^ê  Arthiv.,  l.  XLI,  IS7B. 

•^fdtta  fur  fxp.  Path.,  mi. 

tHtHrbUon  iMugunle,  KœuigsliKrg.  1875. 
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encore  conserver  un  certain  doute  au  sujet  de  cette  infeclioo. 

Le  danger  qu'offre  le  lait  a  attiré  l'attention  sur  les  lésioiis 
tuberculeuses  de  la  mamelle  de  la  vache.  Bollinger  (I)  i 
trouvé,  dans  les  tubercules  de  la  mamelle  et  dans  la  sécrétiim 
lactée,  de  nombreux  bacilles  de  la  tuberculose.  Par  l'iDocab- 
tion  du  lai  I  chez  les  animaux,  il  a  obtenu,  au  boutdeooiejoun, 
une  tuberculose  miliaire  généralisée. 

La  mamelle  de  la  vache  parait  être  assez  souvent  affectée 
de  tuberculose.  Ainsi,  pendant  sept  mois,  le  docteur  Bang(I), 
professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Copenhague,  en  a  va,  dan 
cette  institution,  sept  cas,  et  divers  vétérinaires  danois  laioa< 
communiqnévingt-sept  autres  faits  de  mammite  tiiberculeuie. 
Sans  que  les  vaches  paraissent  malades,  il  se  développe  une 
tuméfaction  et  une  induration  d'une  portion  de  la  glande  dont 
le  lait  parait  tout  à  fait  normal.  Malgré  cette  excellente  appi- 
rence,  le  lait  contient  alors  des  quantités  colossales  de  bacillo. 
Ainsi,  sur  des  préparations  de  lait  recueilli  dans  ces  conditîooi, 
Bang  a  montré  aux  membres  du  congrès  de  Copenhague  de) 
points  où  il  y  avait  plus  de  200  bacilles  dans  un  champ  in 
microscope.  Au  bout  d'un  mois  environ,  le  lait  prend  l'aspect 
d'un  sérum  jaunâtre  contenant  de  petits  flocons  Cbrineai.  U 
n'est  jamais  purulent.  La  mammite  tuberculeuse  peut  s'associtr 
à  une  phtisie  déjà  existante  ou  être  la  première  manifestition 
d'une  phtisie  aiguë  ou  subaiguë  qui  dure  de  deux  à  qiiitK 
mois.  L'inoculation  de  ce  lait  lui  a  donné  des  résultats  positif; 
j  lait  provenant  des  parties  ;-aines  de  glandes 


TUBSRCDLOSB  OK  LA.  VACQE.  —  DANGERS  DE  U  VIANDE. 
i|uaD(l  1.1  mamelle  est  saine.  Il  a  cliauiïé  a  72"  le  lait  conlenant 
dt»bacilli!s  et  il  a  injecté  un  centimètre  cube  àe  ce  liquide  h 
duux  lapins  qui  n'ont  eu  aucune  apparence  de  tuberculose. 
Pour  chercher  les  bacilles  du  lait,  il  le  place  dans  un  appareil 
i  fnrce  centrifuge  usité  pour  lu  séparation  du  beurre.  La 
^rlie  pèi-iphériqiie  du  vase  présente  un  sédiment  sale  qui 
contienl  diverses  espèces  de  bactéries  parmi  lesquelles  se 
lmu»ent  celles  de  la  tuberculose. 

il,  Martin  (1)  a  inoculé,  dans  le  péritoine  de  cobayes  et  de 
liplas,  du  lait  pris  au  hasard  aux  laitières  qui  s'instnUent  de 
frranil  matin  à  Paris  pour  le  vendre  sous  les  portes  cochères, 
«-lil.1  obtenu  un  bon  nombre  d'inoculations  positives;  encore 
faiil-il  remarquer  que  ce  lait  provient  de  fermes  éloignées  oii 
It!  animaux  sont  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  des 
ticheries  situées  h  Paris  ou  dans  la  banlieue.  Stein  (2),  en 
injeclaat  du  lait  de  vaches  atteintes  de  la  pommetièrc  dans  le 
I>éritoine,  a  produit  la  tuberculose  miliaire  au  bout  de 
IrvDle-cinq  jours;  sur  les  quatre  fails  qu'il  a  examinés  au  mi- 
(roscopc,  il  n'a  trouvé  que  deux  fois  des  bacilles. 

De  loules  ces  expériences  découle  ta  conclusion  qu'il  faut 
lonjours  faire  bouillir  le  lait  dont  on  se  sert  comme  aliment,  si 
^o'cst  pas  sûr  de  sa  provenance. 

Hho  autre  question  est  celle  de  savoir  sî  les  viandes  pro- 
Rlnt  de  vaches  phtisiques  peuvent  donner  ta  phtisie.  Il 
m  très  rare  qu'il  y  ail  des  tubercules  dans  les  muscles  et  dans 
'«  tiuu  cellulaire  du  dos  et  des  membres  qui  constituent  les 
llHics  les  plus  essentielles  de  la  viande  consommée;  aussi 
'inuculation  aux  animaux  de  la  viande  de  boucherie  a-t-elle 
lionne  des  résultats  inconstants,  rarement  positifs;  mais  il 
n'«n  est  pas  de  même  de  la  consommation  des  organes  tels  que 
*fuie,  le  rein  ou  des  parties  des  membres  qui  renferment  des 
^'^Of^lions  lymphatiques.  D'où  le  précepte  de  manger  bouillie 
^  blinde  des  bovidés  suspects. 


I   il.  Hartin,  Heeherchei  ayant  pour  but  df  lifmonlrtr  la  frtqurnet  d»  la 
■>"ulotr  cofutrutwf  à  l'inoeulalmn  du  lail  vtiuttt   à  Parii,  low  ht  parU» 
r.  Revue  de  médecine,  10  ttv.  ISSt. 
rtation  inaugurait,  Berlin.  tS8l. 
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n'avait  pas  été  déGnie  rigoureusemeot.  Koch  a  Ai 
bacilles  de  la  tuberculose  des  poules;  Ribbert(l)a  < 
les  nodules  tuberculeux  de  la  poule,  dans  le  foie  et  < 
renferment  un  nombre  considérable  de  bacilles,  s 
leur  partie  périphérique.  Ils  pénètrent  aussi  dans  1 
dans  les  veines.  Ces  bacilles  existent  dans  de  grani 
sans  qu'il  y  ait  de  véritables  cellules  géantes.  Ribb 
duit  des  tubercules  du  péritoine  par  inoculation  i 
saine.  L'un  de  nous  a  fait  des  examens  qui  lui  on 
résultats  analogues,  et  où  il  a  constaté  que  ces  baci 
rent  plus  facilement  que  ceux  de  Thomme  (2).  Plus  i 
nous  avons  examiné  avec  Mégnin  (3)  une  série  de  j 
faisans  atteints  de  tubercules  du  foie,  de  la  rate  et  < 
à  divers  degrés  d'évolution.  Lorsqu'ils  sont  récents 
cules  ont  tout  à  fait  l'apparence,  à  l'œil  nu,  de  ( 
semi-transparentes  miliaires  pouvant  atteindre  la  gi 
grain  de  chènevis;  ils  sont  transparents  dans  toute 
ou  présentent  une  zone  opaque  à  leur  centre  (tîg.  l 
Le  foie  en  était  criblé  ainsi  que  la  rate.  Sur  les  | 
faites  en  étalant  un  très  petit  fragment  d'un  tubei 
lamelle  où  il  se  desséchait,  puis  était  coloré  pendant 
avec  le  violet  6  B,  on  voyait  une  grande  quantitc 
après  la  décoloration  par  la  solution  de  sublimé.  Ta 
scnce  de  girofle.  La  couleur  des  bacilles  résistait  aui 
de  l'acide  azotique  au  tiers  et  de  l'acide  acétique.  Su 
colorées  au  violet  d'Ehrlich,  décolorées  avec  l'aci 
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■osses  cellules.  Celles-ci,  mesurant  12  à  20  [j.,  ne  posscdeot  gé- 
rauiil  qu'tin  noyau,  et  se  distinguent  ainsi  des  cellules 
s  de  la  tuberculose  humaine.  Elles  s'en  distinguent  aussi 
pr  \t  nombre  incroyable  de  bacilles  qui  existent  dans  certaines 
1é ces  cellules  {Vov.  pi.  VI,  fig.  7).  Les  micro-organismes  for- 
it  c^n  cITet  des  toulTes  et  sont  au  contact;  ils  ont  souvent  une 
bmc  rayonoée  et  parlent  du  centre  de  la  cellule  pour  se  diri- 
ssa  surface.  Ils  sont  infléchis,  contournés,  souvent  for- 
més de  petits  grains  colorés  les  uns  au  bout  des  autres.  Leur 
«trémilé  excentrique  parait  souvent  libre.  Il  est  très  facile  de 
^m  YiHr,  sur  les  coupes  du  foie,  les  bacilles  siégeant  dans  tes  vais- 
^■Mui  de  tout  ordre  de  cet  organe.  Dans  les  veines  portes  et 
^PttUA-hêpntîques,  par  exemple,  on  voit  que  les  bacilles  siègent 
^^  ^néralement  dans  des  cellules  rondes  qui  ne  sont  autres  que  des 
globules  blancs  du  sang.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  ne  se 
reacontrent  pas  seulement  dans  les  vaisseaux  compris  dans  les 
Tsnulalions  et  dont  la  circulation  est  arri^tée  par  suite  d'une 
igulation    de    la   fibrine,    mais  on  les    trouve    aussi  dans 
lodques  capillaires  du  foie,  par  exemple,    où  les  globules 
IQuges  sont  normaux  et  où  le  sang  circule. 
Li  tuberculose  chronique  est  cacactérisée  par  des  granulations 
tODJtres opaques,  souvent  de  consistance  calcaire,  qui  siègent 
uns  le  foie, la  raie,  le  péritoine,  les  ganglions,  les  sacs  aériens,  et 
pb  surface  des  inteslins.Ces  petites  tumeurs  du  péritoine  iotes- 
iBal,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  ou  même  plus,  sont  saillantes, 
«elêes,  sèches  sur  une  surface  de  section,  avec  des  grains  ou 
*  îlries  tout  iï  fait  calcifiés.  Les  coupes  des  gros  tubercules 
**'^ux  et  calcifiés,  colorées  au  violet  d'Elirlich,  puis  décolorées 
P9r  l'action  de  l'acide  azotique  au  tiers,  de  l'alcool  absolu  et  de 
'essence de  girofle,  de  façon  à  ce  que  les  bacilles  seuls  restent 
colorÉs,  montrent  des  tlots  qu'on  peut  déJ!*!  reconnaître  à  l'œil 
""et  <liii  reslent  de  couleur  violel-bleu.  Avec  un  faible  grossts- 
^JHi'nt,  de  iO  i  100  diamètres,  on  voit  que  des  taches  violettes 
"'■Pondies siègent,  soit  i^  la  partie  centrale  du  tubercule,  soit  à 
'*  fois  au  centre  et  dans  la  périphérie  des  tubercules,  en  même 
'«mps  que  des  stries  sinueuses  de  la  même  couleur  (Voy.  pi.  VI, 
'?■  1).  On  constate  à  un  fort  grossissement  que  ces  îlots  ou  stries 
*""  formes  par  une  accumutalion  de  bacilles  pressés  les  uns 
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contre  les aii(res, siégeant  soitctaosTiotérieurde  vaisseaui dont 
les  parois  sont  altérées  (ûg.  7),  soit  dans  des  interstices  du  tiaa 
casécux  et  calcifié.  Lorsqu'on  acolorédoublemeat  ces  coupes  pir 
le  violet  d'Ehrlich  pour  montrer  les  bacilles,  puis  par  la  nlh- 
nine,  cette  dernière  substance  donne  à  toutes  les  parties  cald- 
fiées  une  couleur  brun  foncé  tirant  sur  le  violet.  Od  recoBDill 
alors  que  les  tlots  de  bacilles  sont  souvent  entourés  par  une  hhh 
de  tissu  calcifié,  coloré  en  brun  violacé.  Cette  zone  calctlM 
est  constituée  par  des  travées  anhistes,  sans  structure,  eatr^ 
croisées  et  anastomosées,  limitant  des  aréoles  comme  un  tin 
réticulé.  Il  n'y  a  pas  de  cellules  vivantes  ni  de  noyaux  dansée 
réticulum  ;  des  îlots  de  bacilles  existent  souvent  dam  let 
mailles  ;  on  y  trouve  aussi  des  boules  hyalines.  Parfois  la  maoe 
centrale  du  tubercule,  ayant  la  grosseur  d'un  grain  dechèDerà 
ou  davantage,  est  mortifiée,  ne  se  colore  plus  par  le  carmin  dI 
par  la  safranine  et  tient  h  peine  au  tissu  périphérique.  Cede^ 
nier  montre  des  tlots  ou  des  stries  de  couleur  bleu  violetdasii 
des  bacilles.  Tout  autour  des  portions  calcifiées,  on  trouve  no 
tissu  inflammatoire,  formé  de  petites  cellules  vivantes  et  bito 
colorées  par  la  safranine. 

Les  grosses  masses  tuberculeuses  sont  entourées  elles-mènKS 
de  tubercules  plus  petits,  tantôt  récents,  tantôt  entouréieia- 
mémes  d'une  zone  calcifiée.  Ces  petits  tubercules  sont  très  régu- 
liers ;  leur  centre,  composé  de  bacilles,  nous  a  souvent  paru  occu- 
per la  cavité  d'un  vaisseau  dont  les  parois  auraient  été  modifiées. 

Étudiés  avec  de  forts  grossissements,  les  bacilles  sontacco- 
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liilitTCulcs  calcaires  ne  sont  pas  compris  dans  des  cellules.  Il 
csl  probalde  qu'ils  se  sont  primitivement  développés  dans  des 
crilules,  mais  que  celles-ci  se  sont  détruites  ultérieurement  sans 
iju'il  en  reste  de  traces.  Ils  sont  agglomérés  en  nombre  telle- 
incat  ron!iid<^rable  qu'il  est  difficile  de  les  voir  isolément  au 
milieu  des  masses  colorées  qu'ils  forment.  Le  violet  d'EhrIich, 
lit  violet  6  B  en  sol<ition  aqueuse  ou  en  solution  dans  l'eau 
d'aniline,  les  colorent  bien.  Ils  sont  plus  longs  d'Iiabiiude  que 
l«  bacilles  qu'on  trouve  ordinairement  dans  les  crachats  de 
l'homme,  de  telle  sorte  qu'ils  ressemblent  parfois  à  des  filaments. 
Ils  [iré(»enlcnt  souvent  dans  leur  intérieur  des  grains  colorés. 
Nous  avons  reproduit  très  facilement,  avec  Mégnin,  la  tuber- 
cuIcKe  de  la  poule  en  l'inoculant  à  des  poules.  Nous  avons  ino- 
ta\f  lin  cobave  qui  a  présenté,  lorsque  nous  l'avons  tué,  deus 
mnisaprès  l'inoculation,  de  gros  abcès  caséeux  de  lo  paroi  iib- 
ilnminale  et  du  grand  épiploon.  Dans  ces  abcès  ayant  le  volume 
il'otic  cerise  et  remplis  de  pus  caséeux,  nous  avons  trouvé  une 
(rès  grande  quantité  de  bacilles  de  la  tuberculose.  L'animal 
i^ail  été  (ué  avant  la  généralisation  mitiaîre  de  la  maladie, 
nnis  il  ef>t  prob.ibIe  qu  il  en  aurait  été  attoiut  plus  tard. 

Nocard  n  constalé  derniéremeut(Société  de  médecine  vétéri- 
iflire.  janvier  I885|la  contagion  de  lo  tuberculose  del'homme 

la  poule  parmi  tous  les  animaux  d'une  basse-cour.  Le  valet 
hargé  de  cotle  basse-cour  élait  phtisique,  et  les  poules  pico- 
j^nt  avec  voracité  ses  crachats  ;  la  plupart  d'entre  elles  ont 
■Mnbé  avec  de  la  tuberculose  des  organes  abdominaux. 

Un-TORK    DF.S    BACILLES  PAR  l'exPÉRIMENTATION.    —    Toilte    expé- 

enoe.  par  laquelle  on  inocule  la  tuberculose,  est  on  réalité  une 
itlurc  des  bacilles  dans  les  tissus  animaux.  Le  procédé 
nployé  par  Baumgnrten  (1),  qui  injecte  la  substance  tuber- 
ileuse  dans  In  chambre  antérieure  de  l'œil  du  lapin,  permet 
en  avoir  uinsi  des  cultures  pures.  Si  l'opération  est  faite  en 
vaaal  toutes  les  précautions  antiseptiques,  on  observe  à  peine 
inflammation.  Avec  le  produit  tuberculeux  développé  derrière 
»rnéc  on  fait,  vers  le  dixième  jour,  une  nouvelle  inocula- 
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tion  à  un  autre  lapin,  et  ainsi  de  suite.  A  la  troisième  el  qai- 
triènic  inoculation,  on  arrive  à  obtenir  des  bacilles  purs  Hicln- 
gés  h  un  petit  nombre  de  leucocytes  et  à  un  peu  de  fibrine. 

Isolement  des  bacilles  par  la  cclturb.  —  Koch  a  isolé  et  cul- 
tivé les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  sérum  sanguin  géU- 
linisû.  On  recueille  pour  cela,  dans  une  bouteille  à  long  «d,  de 
la  contenance  de  2  litres  environ,  du  sang  de  boeuf  qa'oa 
laisse  se  coap^uler.  Le  col  de  la  bouteille  présente,  au-denudi 
caillot,  un  sérum  clair  et  transparent  qu'on  décante  et  qa'« 
place  dans  une  série  de  tubes  stérilisés  bouchés  à  l'ouate.  On 
chauITe  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite  ces  tubes  à  40*,  etoot 
fois  par  jour  on  porte  leur  température  àSO"  pendant  un  beoie; 
on  chauffe,  le  dernier  jour,  à  65*.  On  a  soin  d'incliner  ces  tuba, 
de  façon  à  donner  une  surface  plus  grande  à  la  partie  supérieuR 
du  sérum  gélatinisé.  Si  le  sérum  est  resté  absolument  tniupt- 
rent,  h  reflet  ambré,  il  est  bon  pour  les  cultures.  On  placein 
surface  un  fragment  de  tubercule  pris  et  introduit  avec  toohB 
les  précautions  nécessaires.  Il  est  bon  d'étaler  ce  fragment,  i]m 
l'avoir  bien  frotté,  à  la  surface  du  sérum. 

Les  cultures  ne  présentent,  pendant  les  premiers  jours,  ■aam 
changement,  à  moins  qu'il  ne  s'y  soit  introduit  des  bactérie! 
étrangères.  Koch  pense  que  les  cultures  de  Toussaint,  dam 
lesquelles  le  liquide  étail  déjà  troublé  après  qualre  ou  cinq  joun, 
n'avaient  aucun  rapport  avec  la  tuberculose.  .4u  boulde  Jii' 
quinze  jours  on  voit  apparaître   de  petites  taches  blanchàlw 
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iDte;  nr  pénèlreat  mtïme  pas  dans  le  sérum,  ne  lui  adhèrcat 

r^Oï  raibletiient,  et  elles  restent   à  sa  surface  qui  est  du  reste 

baisée  par  du  iifjuide  à  sa  partie  inférieure  (Voy.  fig.  1, 

lilanche  XXVI). 

I        Ce?  cultures  sont  assez  denses;  elles  se  rompent  et  se  frng- 

^Lneûlent  quand  on  les  secoue. 

^m  A  l'œil  nu,  ces  colonies  de  bacilles,  développées  sous  forme 
Vit  taches  opaques  sur  du  sérum  gélatinisé  solide,  oiïrent  donc  un 
>4pecl  tout  particulier  (I).  (Voyez  aussi  le  godet  représenté  dans 
b  figure  8,  planche  XWI ,  qui  montre  une  culture  de  bacilles 
e  plaque  de  sérum.) 
A  un  grossissement  de  80  diamètres,  les  colonies  de  bacilles 
i  constituent  ces  membranes,  présentent  des  caractères 
ni  k  fait  spéciaux.  Elles  se  montrent  sous  la  forme  de 
pies  fines  plusieurs  fois  coudées;  les  plus  petites  présentent 
Ipparence  d'une  S  (Voy.  fig.  9,  pi.  XXVI).  Lorsqu'elles 
H  plus  longues,  elles  sont  ondulées  comme  un  serpent.  Elles 
Ul  renflées  à  leur  centre  et  amincies  à  leurs  extrémités.  Elles 
Ktnblent  à  des  paraphes  d'écriture.  Les  jeunes  colonies  sont 
lioccs,  les  plus  anciennes  sont  plus  épaisses;  elles  s'élargissent 
lendeni  à  se  rapprocher  et  A  se  confondre  par  leurs  bords, 
nr  en  faire  une  préparation  convenable,  il  suffit  d'appliquer 
«  lamelle  sur  la  surface  du  sérum  où  sont  développées  les 
sbes,  et  delescolorer  par  les  procédés  ordinaires.  On  voit  alors 
9  chacune  de  ces  colonies  est  constituée  par  une  quantité  de 
cilles  de  la  tuberculose  (ont  à  fait  caractéristiques,  dont  le 
lod  axe  est  parallèle  au  grand  axe  de  la  colonie  (Voy.  fig.  10, 
XXVI}.  Los  bacilles  ne  sont  pas  accolés,  mais  séparés 
une  de»  autres  par  un  petit  espace,  probablement  par  une 
Iwlance  unissante  qui  les  mastique  les  uns  contre  les  autres. 
pod  ils  sont  en  grand  nombre,  la  plupart  contiennent  des 
Uns  ou  f  pores. 

Ed  général,  les  cultures  ont  leur  maximum  de  développement 
bout  de  quatre  semaines  et  ne  changent  plus;  elles  peuvent 
Tir  encore  pour  les  inoculations  après  trois  ou  quatre  mois. 

}  La  plus  gnniie  partie  de  ces  détail»  est  lire?  du  beau  uiémoire  tic 
h  iiutri  daos  les  Mitthrilungeit   der   Kaiterlichen   Geaundhexltatnte,   Bcr- 
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Koch  a  obtenu  des  cultures  pures  en  employant  les  granolaliMi 
tuberculeuses  ou  les  autres  produits  tuberculeux  du  poomn 
humain,  du  poumon  de  la  yacbe,  les  tubercules  des  autres  w- 
ganes,  les  ganglions  scrofuleus,  le  lupus,  etc. 

L'injection  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le  tissu  celloIiiR 
sous-cutané,  ou  la  simple  inoculation  des  cultures  de  tucilki 
suffisent  toujours  fi  déterminer,  chez  la  plupart  des  espèces  ani- 
males, la  tuberculose  généralisée  avec  toutes  ses  conséquencM. 

11  a  essayé  la  culture  sur  des  traoches  de  pommes  de  ton 
stérilisées,  mais  sans  réussir,  tandis  que  ce  milieu  nutritif  <»• 
vient  à  la  culture  du  charbon,  des  micro-organismes  de  11 
lièvre  typhoïde,  etc. 

Le  développement  des  bacilles  dans  les  tubes  à  culture  dimi- 
nue à  38*  et  cesse  à  40'.  Il  s'aSaiblit  aussi  quand  la  tempén* 
ture  descend  à  30*,  et  il  devient  impossible  à  une  tempénlure 
plus  basse. 

Par  conséquent  deux  qualités  sont  à  mettre  eo  relief  dut 
l'histoire  naturelle  de  ce  parasite;  c'est  d'une  part  la  p«û- 
lance  de  sa  virulence,  puisque  celle-ci  se  conserve  quinole 
jours  dans  un  crachat  pourri  et  cent  quatre-vingt-six  jonnl 
l'abri  de  l'air  (Fischer  et  SchûUer),  et  d'autre  part  la  puisssDC* 
de  son  activité  comprise  entre  quelques  degrés  centigrades. 

Mieux  que  la  bactéridie  charbonneuse,  mieux  que  la  plupart 
des  microbes,  celui-ci  est  bien  véritablement  un  parasite  quint 
peut  se  développer  en  dehors  d'un  organisme  animal.  L'bomm 
lui  constitue  un  terrain  de  culture  éminemment  favorable. 
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sur  les  bacilles  de  la  tuberculose.  On  les  rend  inactifs 

issant  pendant  quelques  heures  dans  Falcool  absolu, 

nmoniaque  caustique,  ou  dans  une  solution  concentrée 

alicylique. 

îbullition  on  stérilise  les  crachats  en  quelques  minutes. 

rachats  desséchés  sont  stérilisés  par  la  vapeur  d'eau 

blimé  corrosif  est  impropre  à  désinfecter  les  crachats 
Il  contraire,  Faction  de  Tacide  phénique  en  solution 
iployé  pendant  vingt-quatre  heures  au  contact  des  cra- 
lis,  les  rend  stériles. 

§  3.  —  Tuberculose  expérimentale. 

iYons,dans  les  diverses  parties  de  ce  chapitre,  énuméré 
les  résultats  des  expériences  par  lesquelles  on  reproduit 
sntalement  la  tuberculose  chez  les  animaux.  Nous 
nécessaire  de  les  résumer  ici. 

ivoûs  vu  que  Villemin  (1865)  Tavait  le  premier  inoculée 
rtion  de  fragments  de  tubercules  ou  par  injection  dans 
ellulaire  sous-cutané;  Chauveau  (1869)  par  Tingestion 
ts  contenant  des  tubercules;  Cohnheim  et  Salomonsen 
ulation  dans  la  chambre  antérieure  de  rœil;  que  Fino- 
ouFinjection,  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le  pou- 
Fragments  de  tubercules  broyés  dans  de  Fcau  stérilisée, 
Dujours  aussi  une  généralisation  de  la  tuberculose;  il 
e  même  de  Finjection  dans  la  trachée  et  de  Finhala- 
ipeiner). 

tentation  avec  le  lait  de  vache  pommelière  (Gerlach); 
tion  du  lupus  (Leloir  et  Cornil),du  pus  d'abcès  froids, 
cules  provenant  des  os  ou  de  tumeurs  blanches  (Lan- 
î),  de  ganglions  slrumeux,  de  toute  espèce  de  tuber- 
•cale  en  un  mot,  produit  le  même  résultat. 
les  inoculations  faites  avec  les  bacilles  cultivés  à  Fétat 
é  par  Koch  et  provenant  des  diverses  manifestations 
s  ou  locales  de  la  tuberculose  de  Fhomme  ou  des  ani- 
nnent  naissance  à  la  tuberculose, 
icilles  propres  à  cette  maladie  se  rencontrent  en  quan- 
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tout  au  moins  des  spores  susceptibles  d'engendrer 
Ces  bacilles  sont  en  effet  caractéristiques  par  ieu 
mode  décoloration,  leurs  caractères  physiques  et 
culture.  S'ils  ressemblent  à  ceux  de  la  lèpre  par  c 
ticularitôs  de  leur  structure,  ils  en  diflerent  un 
mode  de  coloration,  et  ils  s*en  distinguent  complet 
facilité  et  par  Taspect  de  leurs  cultures,  car  jusi 
pas  trouvé  le  milieu  nutritif  des  bacilles  de  la  lèp 
Les  résultats  positifs  de  Tinoculation  dutubercul 
donc  la  série  des  preuves  qui  établissent  sa  natui 
et  qui  sont  :  Texistence  d'une  bactérie  spéciale,  1 
celte  bactérie,  la  reproduction  de  la  maladie  par 
obtenues  à  rétat  de  pureté.  Les  expériences  monti 
porte  d'entrée  du  virus  tuberculeux  est  suffisante 
l'économie.  Elles  sont  utiles  à  consulter  aussi  p< 
marche  de  la  maladie  en  rapport  avec  le  lieu  p 
alTecté  ^Babes,  Watson  Cheyne,  Baumgarten). 

La  tuberculose  expérimentale  d'inhalation 
phthisie  laryngo-trachéo-broncho-pulmonaire  qu 
aux  ganglions  bronchiques.  C'est  la  tuberculose 
mune  de  l'homme  qui  est  vraisemblablement  due  i 
Elle  peut  se  généraliser  ensuite,  soit  par  les  t 
nairos  et  par  le  saug  (Weigert),  soit  par  la  plèvi 
mas  lymphatiques.  Les  recherches  récentes  de  1 
Klebs,  de  Weichselbaum,  de  Vera^ut,  ont  monti 
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dus  tubercules  de  la  muijueiise  inlestiiiale,  par  des  ulcérations 
iuities  de  Iyin|ihBngitfS  et  d'adénite  du  même  nntnre  portant 
siir  les  (rnnglions  mé:«entéri(]ues.  Les  lésions  intestinales  ne  sr 
(■ropngent  que  plus  lard  au  j)éritoine  par  les  tubercules  qui 
naissent  à  la  surrace  de  Tiiitestin  au  niveati  des  ulcérations, 

\u  contraire,  la  tuberciiioRe  consécutive  à  l'injection  dans  la 
mité  péritonéale,  se  caractérise  primitivement  par  une  érup- 
linomiliaire  du  péritoine,  du  foie  et  de  la  raie.  La  muqueuse 
iolcMiiiale  et  les  ganglions  mêsentérîques  sont  généra  tentent 
ladriniies  au  moment  de  In  mort  des  animaux. 

L'injection  sous-cutanée  d'une  région  commence  par  causer 
(l«  tubercitles  ou  alicès  lulierculeux  du  tissu  coujooclir,  puis 
J«  iéwons  des  ganglions  les  plus  voisins.  La  maladie  se  géné- 
rilise  ensuite. 

lieu  est  de  même  de  la  tubercule  oculaire. 

QuL-lle  que  soit  la  porte  d'entrée  des  bacilles,  les  poumons  sont 
ftt^ae  toujours  atteints  lorsque;  les  animaux  meurent  spun- 
linniicnl.  Si  la  lésion  pulmonaire  est  ancienuc,  elle  aboutit  ii 
lii  formation  de  cavernes. 

Toutes  ce$  données  sont  applicables  à  la  patbolo^nc  humaine. 

Les  tubercules  expérimentaux  contiennent  toujours  des  ba- 
rillet. Koch  s  décrit  avec  beaucoup  de  détails  très  exacts  les 
Icikias  de  ces  tubercules  expérimentaux  constatées  à  l'œil  nu 
'Iju  microscope,  dans  son  Mémoire  des  mélanges  de  l'Oflice 
■i^Muté  (1884).  Il  a  décrit  l'hypertrophie  considérable  du  foie 
''(le  la  rate,  par  exemple,  que  présentent  les  lupins  inoculés 
ilïns  \e  péritoine,  etc. 


AppucxTiONS  A  l'£tiolu6Ie  DE  IK  TiDGRciLOSE.  —  L'hérédité  de 
_U  tuberculose  est  un  Tait  indéniable,  bien  que  très  heurouse- 
Ritciie  soit  loin  d'être  fatale. 
LU  transmission  des  parents  se  fait-elle  sous  forme  lie  [iro- 
ulériels,  de  bacilles  ou  de  véritables  tubercules,  ou  seu- 
■lent  par  suite  d'uue  prédisposition  dont  lu   nature   nous 
Mppe  ?  Il  est  tnîs  diflicile  de  répondre  aujourd'hui  à  une  pa- 
ille ttucsiion.  La  tuberculose  des  enfants  nouveau-nés  est,  on 
""ït  le  dire,  d'une  extrAme  rareté.  11  existe  cependant  dt-s 
p^topsies  d'enfants  tuberculeux  Agés  de  I  à  2  mois  et  Uiller  a 


de  Tenfani  étaient  absolument  sains.  Le  cobaye 
le  péritoine  mourut  quatre  mois  après  d'une  tube 
ralisée.  11  servit  à  inoculer  des  séries  d'animaux  qi 
de  la  même  façon.  Ils  ont  inoculé  aussi  des  partie 
apparence  normaux,  nés  de  robnyes  tuberculeu 
d'individus  tuberculeux,  et  ils  ont  constamment 
tuberculose;  ils  ont  obtenu  un  pareil  résultat  av< 
placenta  d'une  mère  tuberculeuse.  D'où  ils  concl 
dite  de  la  tuberculose  par  la  graine  tuberculisanle 
cherché  les  bacilles  dans  les  parties  inoculées  ni 
M  duits  tuberculeux  des  animaux  expérimentés.  Ce 

très  inléressantes  n'ont  pas  été  répétées.  Il  serait 
nécessaire  de  les  contrôler  que  les  cobayes  mei 
de  tuberculose  spontanée  s'ils  sont  placés  dans  < 
conditions  hygiéniques  et  surtout  s'ils  vivent  dao 
d'animaux  tuberculeux. 

Il  faut  aussi  tenir  compte,  pour  apprécierlc  rôle 
du  mode  d'alimentation  des  enfants,  par  une  n< 
culcuse  quand  la  mère  nourrit,  par  du  lait  non 
faut  penser  aussi  à  la  possibilité  de  la  contagion  d< 
les  parents.  De  même,  les  affections  dites  scrofule 
âge  peuvent  être  le  point  de  départ  ou  la  première 
de  la  tuberculose  (abcès  scrofuleux,  amygdalites  c 
p:lions,  etc.).  Grancher  (2)  a  étudié,  au  point  de  vi 
tnentation,  les  diverses  manifestations  de  la  scrofi 


CONTAGION   bE  LA   TLlIlEHCL'LOSBfl 

Un  *'<;st  demandé  aussi  si  la  vncciuation  nvec  un  vinis  vaccin 
(irovciiaDt  d'au  enfant  on  d'nn  adnite  ultt'iiit  df  phlisie  était 
<lin;;ernu!ie  pourlesonfants  vaccines.  Les  expériences  de  Tons- 
^linl,  Lutliar  Mcyur,  Chauveau  (I)  et  Strnus  (2)  ont  permis  di^ 
ronslater  sur  une  vinglnine  de  phtisiques  revaccinés  et  por- 
kan  Ae  pustules,  que  le  liquide  des  pustules  ne  contenait  pas 
dr  Ucilles  et  que  son  inoculation  au\  animaux  ne  produisait 
|ia<  latntierculose.  Mais  ii  convient  néanmoins  de  se  défier  des 
nccian lions  avec  le  liq<iide  des  pustules  développées  chez  des 
jihtiiiqiirs. 

U  contagion  de  la  lulicrculose  d'homme  à  homme,  de  mari 
)  fenimc  ou  iiivot-sement,  paraît  indéniable  d'iiprè);  les  faits  qui 
uniélé  cités  par  beaucoup  d'auteurs  et  en  particulier  par  Mus- 
itntcQay  (3),  Villemin,  Leudet  (4),  Vialettcs  (5),  Laveran{6), 
Dfboïe  (7),  Itouley  [Hj,  etc.,  et  d'après  un  certain  nombre 
'liulresque  nous  avons  observés  nous-mêmes.  Cependant  ces 
fiits  de  contagion  soatinlîrmés,  ou  contestés  par  beaucoup  de 
médecins  et  ne  peuvent  avoir  ia  même  rigueur  que  des  expé- 
rienta.  La  cuiiliigion  parait  se  faire  le  plus  souvent  par  l'in- 
lerrtiédiairc  de  l'air.  Il  uous  semble  aussi  très  probable  que 
dïnides  cas  comme  ccin  que  nous  avons  cités  (9),  où  le  vagin 
ulfcré  et  l'urèthre  étaient  couverts  de  bacilles  de  la  tubercu- 
W. l'infection  peut  avoir  lieu  par  le  coït.  Les  faits  de  tuber- 
ciiiose  initiale  ou  isolée  de  tuberculose  génito-urinaire  s'expli- 
<)umicut  ainsi. 

I  Toutes  les  expériences  sur  les  crachats,  sur  leur  danger, 
t  lorsqu'ils  ont  été  desséchés  et  réduits  en  poussière,  font 

Rprendre  la  facilité  de  celte  contagion  pur  l'air  et  doivent 

idre  Irê^  circonspectes  les  personnes  quiviventdans  l'alnios- 
des  phtisiques.  Le  meilleur  procédé  pour  désinfecter  les 
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crachats  des  phtisiques  consiste  à  les  faire  bouillir  un  certiii 
temps  en  ajoutant  une  quantité  d'eau  suffisante.  D'après  In 
expériences  de  Frérichs  (1),  rinoculation  sur  les  animaoi  fi^ 
avec  des  crachats  cuits  est  toujours  Dégative.  Parrot  et  H.  Hirtii 
étaient  arrivés  antérieurement  au  même  résultat. 

Nous  avons  insisté  surtout,  dans  ce  court  chapitre  relatif  à 
l'éliologie,  sur  le  rMe  initial  et  essentiel  des  bacilles;  mais  11 
nature  du  terrain  on  ils  vont  germer,  les  causes  prédisposaDlo, 
qui  consistent  surtout  dans  les  vices  de  Thygiène,  le  suihk- 
nage,  tes  conditions  morales,  etc.,  n'en  sont  pas  moins  impiv- 
tantes  i\  connaître  et  à  étudier.  Il  est  vrai  qu'on  ne  peutpn 
non  plus  donner  le  pas  h  ces  causes  banales  et  rééditer  li 
phrase  prétentieuse  de  Eidenmaan,  que  «  les  tubercules  soit 
les  larmes  de  la  pauvreté  versées  h  l'intérieur  du  corps  ». 

Applications  à  la  thérapeutique.  —  Les  agents  qui  ont  ddc 
influence  marquée  sur  l'arrêt  du  développement  des  bacilles 
de  ta  tuberculose  et  qui  en  stérilisent  les  cultures  ne  peuTCBl 
généralement  pas  être  inhalés  parce  que  ce  sont  des  poisons. 
Frântzel  (2)  a  choisi,  parmi  ces  substances,  celles  qui  sonllR 
plus  inoffensives,  mais  qui  en  même  temps  sont  actii», 
l'essence  de  menthe,  de  camphre,  la  naphtaline,  la  créosote, 
l'acide  phénique  et  l'aniline,  et  il  n'a  pas  obtenu  de  résullils 
thérappuliques  manifestes  par  les  înhnhtions  auxquelles  il  s 
soumis  SCS  malades.  Albrechl  (3)  a  obtenu  quelques  bonM 
suUats  des  Inhalations  d'oxygùnc  chez  les  plilisiqiies  et  c 


TnËRAPEUTIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE.  647 

k  la  dose  de  2  à  6  grammes  par  jour  et  il  a  obtenu  des  eiïets 
utiles.  Sonnani(l)  recommaDdc,  pour  détruire  les  bacilles,  les 
npeurs  d'acide  sulfureux  et  uitreux,  et  de  riodoforme;  mais  il 
but  prendre  garde  de  faire  plus  de  mal  aux  malades  qu'aux 
microbes.  En  somme,  la  meilleure  indication  est  de  soutenir  les 
forces  des  malades  et  de  les  mettre  dans  les  meilleures  condi- 
tioas  de  résistance  à  la  maladie  bactérienne.  11  parait  résulter, 
pirexemple,  des  expériences  d'inhalation  de  crachats  faites  par 
Wtrgunin  (2)  sur  des  chiens,  que  ces  animaux  peuvent  guérir 
slbsont  bien  nourris  et  placés  dans  de  très  bonnes  conditions 
d*li5gièae.  Tel  a  été  le  but  de  Debove  lorsqu'il  soumettait  ses 
mhdes  à  une  alimentation  forcée  par  le  gavage  à  Taidc  de  la 
Mde  œsophagienne. 

(Il  Etioiogia  délia  tuherculosi  polm,,  Ann.  univ,  di  medicina,  1883. 
(!  l'irckQyfg  Archiv,  t.  LCVI.  p.  3G0. 
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CHAPITRE  III 

[.tlPHE  01!   ÉLÉPflA»TU8IS  DES  GBeCS. 


La  Icjire  est  une  maladie  infectieuse  chronique  qui  se  mini' 
Teste  surtout  il  la  peau  et  sur  les  muqueuses  de  la  boucheelda 
laryn\  et  qui  est  causée  par  ua  bacille  spécial. 

C'est  l'une  des  maladies  qui  ont  été  autrefois  le  plus  w(«o- 
dues  sur  la  surface  du  globe  et  qui  ont  causé  le  plus  de  ra»|!M-  j 
(ii'dcc  au\  mesures  rij^oureuscs  et  ù  la  séquestration  des  lépreiK-  1 
on  a  pu  s'en  débarrasser  presque  partout  en  Europe,  si  ce  n't^l  J 
dans  les  contrées  du  littoral  de  l'&pagne,  de  la  Grcce  et  de  la  I 
Norvège.  i 

On  en  distingue  trois  variétés  ;  la  lèpre  tuberculeuse,  la  li'pi*  1 
niaciilouse  et  la  lèpre  anestbésique. 

La  lèpre  tuberculeuse  est  caractérisée,  h  son  lii'lml.iinrdi-li- 
ches  arrondies,  irrégulières,  brunes  ou  de  couleur  sépia,  ou 
l'cchymotiques,  au  niveau  desquelles  la  peau  s'épaissit  progres- 
sivement, de  façon  à  former  des  tubercules  étalés,  bien  limilés» 
séparés  les  uns  des  autres  ou  étendus  eo  plaques  plus  ou  m*"** 
larges,  occupant  parfois  même  la  presque  totalité  de  lasurlic^ 
des  membres.  La  face  est  tout  particulièrement  atteinte:!^ 
front  est  sillonné  de  rides  ou  de  dépressions  séparées  par  de* 
bourrelets  irréguliers,  dus  au  dcveloppemeat  tubereuleiiï  ^^ 
la  peau  entre  les  plis  transversaux;  les  paupières  sont  bouffis®* 
les  lèvres  épaisses;  la  lèvre  inférieure  est  pendante  (/«n'a"** 
lôtc  de  lion).  La  face  est  colorée  ou  lerne,  terreuse;  elle  w^* 
une  expression  de  stupeur.  Au  niveau  des  tubercules,  laMOS"' 
bililé  est  tantôt  conservée,  tantôt  diminuée,  taotôl  abolie  d'o»^ 
façon  absolue.  Les  muqueuses  de  la  boucfae,  de  la  langue,  diiToiC 
du  palais  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ne  tardenlp** 
a  montrer  des  plaques  ou  tubercules  saillants  ;  la  maoaea»  ^ 


BISCHIPTION  DES  DIVERSES  VARIÉTÉS  DE  LA  LÈPRE, 
la  i-oiijonctive  est  aussi  le  siège  <]c  petits  tubercules  aplatis. 
Plus  tard  des  fissures,  des  érosions  sanguinolcutes,  de  vérita- 
bles ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  se  montrentau  niveau 
de  quelques-uns  de  ces  tubercules;  la  muqueuse  laryngienne 
se  prend  à  son  tour,  ainsi  que  l'épiglolte,  et  les  malades  ont  la 
voix  éteinte  comme  dans  une  laryngite  tuberculeuse. 

Des  ulcérations  de  la  face,  des  pertes  de  substance  des  narines 
et  l'atraisscment  des  os  du  nez  s'observent  quelquefois. 

Les  doigts  sont  aussi  altérés;  il  s'y  produit  un  èpaississemcnt 
fie  la  peau,  des  tubercules,  des  fissures  profondes  et  qui  don- 
pt  lieu  à  un  écoulement  sanguin.  A  un  moment  donné,  il  se 
I  dessillons  inflammatoires  autour  d'une  extrémité  digitale; 
e  ou  plusieurs  phalanges  sont  séparées  des  parties  vivantes  et 
Bbent  après  8"i>tre  mortifiées  ou  momifiées, 

\  lèpre  maculense  se  manifeste  par  des  taches  de  coloration 
nge  OH  brune,  luisantes  ou  pigmentées,  avec  ou  sans  infiltra- 
tion du  derme.  La  pigmentation  de  la  peau  lui  donne  une  ap- 
parence ponclifornie,  tachetée,  plus  ou  moins  foncée.  Ces  ta- 
tesi  ressemblent  à  celles  du  vitiligo;  quelquefois  leur  centre 
laiic,  dur,  lardacé,  tandis  que  leur  périphérie  est  rouge, 
ine  ou  de  couleur  sépia.  La  lèpre  maculeuse  se  complique 
,  à  un  moment  donné,  de  tubercules;  elle  se  transforme 
ui  en  lèpre  tuberculeuse.  Les  plaques  de  la  lèpre  maculeuse 
t  souvent  aneslhésiques, 
I  lèpre  anesthésique  doit  son  nom  à  ce  qu'elle  débute  par 
laques  au  niveau  desquelles  la  peau  est  tout  à  fait  nneslhé- 
\,  sans  qu'il  y  ait  d'abord  de  modification  appréciable  de  sa 
iclurc.  Ouelquefois.  cependant,  on  observe,  sur  les  parties 
hésiées,  des  bulles  de  pempbigus  ou  diverses  éruptions, 
s  tard  In  peau,  au  niveau  des  plaques  insensibles,  s'atrophie 
:  ride.  La  [aco  prend  un  aspect  tout  particulier  de  décrépi- 
î  précoce  et  de  stupeur.  On  observe  des  accidents  du  côté 
R  doigts  et  des  extrémités,  dus  h  des  troubles  trnphiques  et 
lui  ont  fait  donner  le  nom  de  lèpre  mutilante.  Telles  sont 
ulcérations  profondes  qui  surviennent,  par  exemple,  au  ni- 
pu  des  plis  digilo-articuluires  et  qui  déterminent  la  chute,  pré- 
idéc  de  t'atro[)hic  fibreuse,  d'une  phalangette  ou  d'un  seg- 
ient  très  étendu  du  doîgl.  Les  extrémités,  les  mains,  les  pieds, 
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sont  dcforaics  souvent  au  plus  haut  point;  plusieurs  doigts  ou 
orteils  sont  remplacés,  par  exemple,  pardcs  moignons. 

La  lèpre  aneslliésique  peut  s'observer  ù  l'éUit  isolé  et  déter- 
miner par  des  mutilations  des  extrémités,  sans  qu'il  y  ait  de  tu- 
bercules lépreux. 

Anatomië  pATiioLOGiQi'B  DE  U  LÈPRE. —  L'analomlo  palliolo- 
pquc  de  la  lèpre  a  été  très  bien  exposée  p;ir  DanicllseD  d 
Boeck  (i),  Simon,  Yircbow  (2),  Bergmann  (3),  A.  Hansco  (t), 
Ncisser  (5),  etc.  Nous  étudierons  successivement  li-s  lésions  drs 
tubercules  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  organes,  des  nerfs, 
(les  os,  etc.  Dans  toutes  les  infiltrations  du  derme  et  de; 
muqueuses,  dans  les  ganglions  lympl)ali(|ties,  dans  les  testi- 
cules, etc.,  des  sujets  atteints  de  lèpre  tuberculeuse,  on  trouve 
toujours  une  quantité  considérable  de  bacilles  spéciaux  qui  odI 
été  découverts  par  Armauer  llanscn.  Les  nerfs  sont  altérés  dans 
tous  les  faits  de  lèpre  tuberculeuse,  maculeuse  et  ancsiliésique, 
dans  lesquels  la  peau  estanesthésiée.  On  ne  trouve  pas  toujours 
des  bacilles  dans  la  lèpre  aocslhésique  pure,  et  ils  y  sont  rares, 
tandis  qu'au  contraire  tous  tes  produits  de  la  lèpre  tubercu- 
leuse en  sont  farcis  daos  une  proportion  qui  dépasse  tout  ce 
que  l'imagination  peut  inventer.  .Ainsi  nous  n'avons  vudein- 
cilles  de  la  lèpre  anesthésique  que  dans  un  seul  fait  sur  trois 
examens  (G).  Ces  bacilles  exi'^laient  dans  le  tendon  d'un  dwgt 
mortilié,  dans  le  tissu  épaissi  du  névrilemme  du  nerf  malade 
examiné  sur  des  cuupcs  et  d:ins  son  voisinage.  F,  Mûller(7)ï 
décrit  depuis,  dans  un  fait  de  lèpre  unesibésique  qui  est deveaue 
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'[ils.  oiTretit  les  couches  de  l'épidi^rinG  parrailemenl  con- 
tées fl  normales;  les  papilles  sont  un  peu  hypertrophiées 
rfmplies  de  petites  cellules  rondes.  Lorsque  les  tubercules 
t  anciens,  le  relief  des  papilles  n'est  plus  visible  et  les 
lies  papillaires  sont  remplacées  par  une  couche  uniforme 
ripliede  petites  cellules.  .\.insi  la  figure  1  de  la  planche  XXIV 
iK'senlc  une  coupe  de  derme,  au  niveau  d'un  tubercule 
reux,  limilé  par  une  surface  plane  sons  les  couches  épider- 
ques  a  b  c  d.  Tout  le  tissu  du  derme  est  infiltré  de  cellules 
ides  ou  ovoïdes  qui  sont  souvent  disposées  en  forme  d'Ilots 
1  limités  et  qui  existent  dons  toute  l'épaisseur  du  derme, 
luis  la  base  des  pa|i)lles  jusqu'il  sa  limite  inférieure  et  jusque 
le  (issu  ccllulo-adipeux.  Les  vaisseaux  sanguins  présen- 
épaississement   de    leur    tunique    adventice   (voyez 
UCIV,  fii;.  4  et  5).  et  généralement  aussi  un  certain  degré 
KHsissement   de  leur  tunique  interne  qui    rétrécit   leur 
Les   ghndes  sudoripares  et   sébacées,    les  follicules 
U,  sont  compromis  presque  dès  le  début  des  tubercules 
Va\  et  êtoulTcs  par  la  production  de  petites  cellules  qui  se 
leur  périphérie.  Les   glandes  et   les  follicules  pileux 
lt    psr   s'atrophier  et    par   disparaître    complètement, 
ndant,  on  trouve  quelquefois  une  accumulation  de  cellules 
lincuses  à    plusieurs  noyaux   et   de  véritables  cellules 
Hes  dans  des  tubercules  anciens;    ces  cellules  nous  ont 
résulter  de  la  multiplication  des  noyaux  et  de  l'hypertro- 
des  cellules  des  glandes  sudoripares. 
^u'on  colore  avec  les  couleurs  d'aniline,  avec  le  violet 
les  coupes  de  tubercules  récemment  développés,  et  qu'on 
incolore  Ji  l'alcool  après  avoir  fait  agir  sur  elles  une  solution 
rboaale   de   soude,  on   obtient   des  préparations  dans 
illes  les  bactéries  sont  colorées  en  bleu  violet,  tandis  que 
Mtulessontà  peine  teintées  (Corail  etSuchard,  Soc.  méd. 
Ipitaux,  séance  du  lOjuin  1881).  Sur  ces  coupes,  presque 
les  cellules  rundcs  on  fusiformes  qui  inliltreni  le  demie 
emplies  d'un  nombre  variable  de  bâtonnets  droits  ou  à 
incurvés,  rigides,  foriemeut  colorés  en  violet  bleu,  tnnlùl 
,  se  croisant  en  broussaille  dans  la  même  cellule,  tantôt 
|és  tes  uns  aux  autres  en  un  petit  faisceau  allongé,  aux 
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extrémités  duquel  on  voil  les  poinles  isolées  île  chacun  d'em, 
Li-'s  figures  2  eL  li  de  la  plaache  XXIV  représentent  ces  bacilles 
silut-s  dans  les  cellules,  tels  que  nous  les  avons  dessinés  itcellt 
r'poi{iie.  Ces  bacilles  siègent  aussi  quelquefois  en  dclion  del 
cellules,  dans  les  espaces  lymphatiques  du  derme.  On  lu 
observe  dans  les  cellules  aplaties  et  conceiitri<]ues  de  la  tuaii{w 
adventice  des  vaisseaux  aussi  bien  que  dans  les  cellules  de  Irar 
tunique  interne,  et  il  est  probable  que  c'est  là  qu'ils  se  dépoMol 
l'n  premier  lieu  (Vojez  a,  fig.  2,  pi.  XXIV). 

On  obtient  de  très  bonnes  préparations  eo  les  colorant  pif 
le  liquide  d'EhrIicli,  en  décolorant  par  l'acide  nitrique,  etea 
cidorant  le  fond  par  le  bleu  de  méthylène,  procédé  etnpio'i 
pour  les  bacilles  de  la  tuberculose  (1). 

Sur  les  coupes  ainsi  obtenues,  on  peut  étudier  très  facilf- 
UH^t  la  dispo.iition  des  bacilles  dans  les  couches  épilhélial« 
et  dans  les  follicules  pileux.  Monastirsky  el  Neisser  avaient 
remarqué  que  les  couches  épidermiques  ne  renferment  pasdt 
bacilles.  Dans  la  première  communication  faite  par  l'un  de 
nous  avec  Suchard,  nous  n'en  avions  pas  rencontré  noapluv 
11  y  a  peu  de  bacilles  dans  la  couche  superficielle  du  denucî 
mais  nous  en  avons  vu  depuis  (2)  dans  les  follicules  pileux  ft 
les  glandes  sébacées.  On  trouve  quelquefois,  par  exemple.  uD 
canalicule  étroit  rempli  de  bacilles  qui  traverse  la  couche 
superlicielle  du  derme  et  pénètre  entre  les  cellules  profonilB 
tlu  corps  muqueux  de  Malpighi,  et  qui  représente  lecoaduH 
dune  glande  sébacée.  Les  bacilles  se  rencontrent  aussi  din* 
la  papille  du  poil.  Us  existent  ordinairement  dans  la  gaioe  iu- 
lerne  des  racines  des  poils,  dans  l'espace  qui  sépare  le  poîHe 
cette  gaine  et  entre  les  cellules  voisines  de  la  gaine  interoe.  U* 
figures  2  et  3  de  la  planche  XXV  représentent  cette  disposilii'U. 
Dans  la  figure  2  ou  voit  des  bacilles  autour  du  poil  immédiilf- 
ment  au  niveau  de  la  couche  muqueuse  r  m,  et  en  p,  à  la  partie 
inférieure  du  follicule,  autour  d'une  coupe  de  ce  même  poil- 
La  ligore  3  présente  des  bacilles  autour  du  poil  ;i  au  niveau d( 
s«n  émergence,  dans  la  glande  sébacée  95,  et  dans  rétw'' 
conduit  qui  fait  communiquer  cette  glande  avec  le  toUii'"'^ 

IV  Itelii-i,.  SVh-,  deiiologû,  mars  1883,  eiAnh.  d.  physiol..  juillet  ISU. 
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Bas.  Il  résiillc  de  cpUp  disposition  qno  les  bacilles  venus 

U  papillv  du  poil,  siégeant  dniis  In  gaiuc  ÎQterne  du  poil  el 

pniirtonr  de  cette  gaine,  peuvent  pénétrer  dans  l'épiilerme 

arriver  ainsi  ii  la  surface  de  In  peau.  Bien  qu'il  y  en  ait  un 

111(1  nombre  dans  le  IJssu  conjonctirqui  entoure  le  follicule 

va\,  ils  ne  paraissent  pas  traverser  les  couches  épithéliales 

érales  du  follicule.  Ajoutons  que  les  bacilles  ne  sont  pas 

wtants  ànn^  les  follicules  pileux  ni  dans  les  glandes  sé- 

tées:   on   ne   les  y    rencontre   que   rarement.   Les  glandes 

fipnres  n'ont  jamais  de  bacilles  dans  leur  intérieur. 

s  le  derme,  les  productions  lépreuses  affecteut  souvent  la 

d'amas  de  cellules  contenant  des  bacilles  plus  ou  moins 

limités  autour  d'un  follicule  pîlu-sébacé,  par  exemple,  ou 

mr  d'uQ  groupe  de  vaisseaux;  d'autres  fois  l'infiltration 

diffuse,  sans  qu'on  remarque  de  disposition  nodulaire. 

iintqu'an  a  affaiie  h  des  tubercules  plus  anciens,  on  trouve, 

I  les  îlots  lcpreu\  du  derme,  des  cellules  volumineuses 

klanl  plusieurs  noyaux,  qui  ont  été  désignées  par  Vircbow 

le  nom  de  cellules  lépreuses.  Ces  grandes  cellules  ovoïdes, 

Iriques  ou  irréguHcres,  possédant  des  noyaux  ovoïdes,  sont 

Iquefois  aussi  grandes  que  les  cellules  géantes  de  la  tuber- 

',  etelles  pourraient  être  confondues  avec  elles;  mais  leurs 

Ui  ne  sont  jamais  aussi  nombreux.  Elles  ne  renferment 

iluellcment  en  elTet  qu'un  seul  ou  deux  noyaux  (a,  fig.  154, 

fhe  I,  et  fig.  i,  planche  XXVI.  Elles  offrent  aussi  une 

>tilé  colossale  de  bûtonuols. 

i.résul(e  de  la  présence  de>i  bnctèrics  de  la  lèpre  dans  l'appa- 

pilo-sébacé  et  dans  l'épiderme  de  la  peau,  que  les  parasites 

lèpre  peuvent  être  éliminés  à  la  surface  du  derme;  peul- 

peuvent-ils  aussi  pénétrer  dans  la  peau  par  celte  mâmc  voie. 

is  les  tubercules  anciens,  on  ne  rencontre  plus  aucune 

des  glandes  ni  des   follicules  pileux.    L'épiderme   est 

i,  et  te  réseau  papillaire  effacé. 

Dan«li:  sang  que  l'on  obtient  en  piquantavec  une  épingle  un 

tirrcule  lépreux,  on  constate  l'exlslence  de  bâtonnets  libres 

^Otenus  dans  des  cellules  lymphatiques.  Ces  bacilles  uous 

lussederdes  mouvements  propres. 

es  fragments  de  peau  de  cinq  lépreux,  pris  sur  le 
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vivant  et  bien  ronsenés.  que  Zambaoo  a  «nvoMS  tout  mm- 
mcot  de  Con»Untinople  au  laUiraloire  d'aoalMnie  iMiyi 
^i<|ue  de  la  facullé  de  Pari»,  l'un  de  nous  a  mo<tab-  U  pRHH* 
des  bacilles  en  nombre  colossal  dans  le<  pUqa»  et  lubemb 


liés  àe  la  lèpre.  Le  pigment  siégeait  nnifincineiitdii» 
h  cfMtche  de  cellnles  cylindriques  du  corps  muqueux  de  iii\j^ 
^hi.  Dans  une  autre  de  ces  pièces,  l'épiderme  était  très  utinO 
«t  farmé  seulement  de  cellules  aplaties  sêparves  par  de^cellu^ 
migratrices.  H  5  avait  par  placeï  des  amas  de  bactéries  dam  la 
cellules  qui  remplaçaient  l'épiderme  ei  entre  elles. 

Pour  distinguer,  par  exempte,  les  bacilles  de  U  lèpre  if  mU 
de  La  tuberculose,  s'ils  siègent  ensemble  dans  un  poumon,  on 
colorera  les  coupes  par  la  fuclisine  simple  pendant  unei^eini' 
heure,  puis  on  décolorera  â  laide  d'un  acide.  Les  bacilles «It 
\y  Jèpre  seront  seuls  coloré;  par  ce  procédé. 

Les  bacilles  de  la  lèpre  sont  à  peu  près  semblables  à  ceuide 
la  tuberculose.  Leur  grandeur  est  plus  uniforme  et  ils  sodI 
plus  rectilignes  que  ceos  de  la  tobercalose.  Us  se  odoreot  laia 
plus  facilement:  Us  se  «dorent,  par  exemple,  arec  la  fucfasiBe 
de  Poirier  qui.  en  simple  solution,  ne  teint  pas  les  bacilles  de  h 
tuberculose,  lis  résistent  plus  longtemps,  pendant  une  heare, 
à  la  décoloration  par  l'acide  axotique  (Babes,  Ae.  da  u., 
30  avril  1883). 

Baumgarlen  a  obtenu  à  peu  près  les  mènies  rêsnllats,  atù 
comme  il  emplovait  une  autre  fucbsioe  que  calle  que  vm 
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.wms  indiquée,  il  a  réussi  à  colorer  les  bacilles  de  la  Inbercti- 
low.  Il  a  vroiscmblalileineiit  opéré  sur  des  préparations  dessé- 
chas, tandis  que  nous  avons  en  vue  la  coloralioa  des  coupes.  Il 
DfVeM  pas  non  plus  préoccupé  de  la  différence  de  forme  de 
n'sJcm  variétés  de  bacilles. 

ÏA  ilistinclinn  la  plus  nette  entre  le  tissu  tuberculeux  et  le 
liwii  lépreux  nous  est  donnée,  sur  les  coupes  colorées,  par  ce 
Isil(]ut'  les  nodules  lépreux  contiennent  toujours,  presque  dans 
cliiiipii;  cellule,  une  grande  quautilé  do  bacilles,  tandis  que  les 
pntiluctions  tuberculeuses  n'en  renferment  souvent  qu'un  tout 
liittit  nombre.  Ils  peuvent  uiéme  manquer  dans  les  tubercules 
lilireu\  p|  dans  les  scléroses  anciennes  d'origine  tuberculeuse, 
Lindis  qu'il  y  en  a  toujours  des  myriades  dans  toute  altération 
Irpreuse.  Il  semble  que  tous  les  bacilles  de  la  lèpre  restent 
■"dé  fini  ment  dans  les  tissus  où  ils  se  sont  développés  et  n'aient 
'lacune  tendance  à  être  éliminés  ni  détruits  ultérieurement. 
'*ur  résistance  est  des  plus  remarquables.  Ainsi  on  a  trouvé 
•Im  milliers  de  bacilles  dans  un  petit  fragment    de  nodule 

I lépreux  qui  s*était  desséché  dans  une  enveloppe  de  papier  où 
AiXiH  été  oublié  depuis  une  dizaine  d'années.  On  a  coloré  les 
Htilles  dans  des  préparations  hislologiqiies  teintes  déj^  au 
^rocarminate  et  conservées  pendant  des  années  entre  deux 
PDiPsde  verre  dans  la  glycérine.  On  retrouve  les  bacilles  dans 
i$  fragments  insérés  sous  la  peau  des  animaux  en  vue  de  les 
loriiler,  ainsi  que  nous  le  verrons  bienti^t. 
Parrctlrèine  abondance  des  bacilles  infiltrés  partout  égale- 
ment dans  les  productions  pathologiques  do  la  lèpre,  par  leur 
Érsistancc  à  toutes  ses  périodes,  celte  maladie  nous  donne  la 
monslratiou  histologique  la  plus  caractéristique  du  rôle  des 
cilles. 
Lorsque  les  tubercules  lépreux  s'ulcèrent,  le  sang,  le  liquide 
IraDSparent  ou  un  peu  opaque  qui  est  sccrctê  à  la  surface  des 
fissures  et  ulcérations,  contient  une  grande  quantité  de  bacilles. 
Les  tubercules,  les  infiltrations,  les  érosions  et  ulcérations  des 
iqufuscs  buccale,  linguale,  pharyngienne,  présentent  exac- 
iflot  les  mêmes  lésions  que  la  peau  :  infiltration  du  chonon 
muqueuses  pur  de  petites  cellules,  quantité  colossale  de  ba- 
lles dans  les  cellules  et  en  dehors  d'elles. 
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Les  panifiions  limpliîitiques  du  cou  et  des  ivgiou vobiiut 
parties  malades  sont  hypertrophiés  el  inHIlm  par  des  mie 
organismes.  Nous  avons  examîoé  un  ganglinn  earoyê  de  Un 
flade  par  llcmando  el  qui  préseotail  une  ^clêro^e  très  tenait 
atcc  formation  nouvelle  du  lîssu  Gbreiix.  el  ^n  même  iempt 
poîal«  caséeui.  Sur  les  coupes  de  ce  ganglion,  le  (issu  adêlM0 
anîl  disparu  et  èlnil  remplacé  par  des  faisceaai  épais  de  li 
coajoactif.  La  lumière  des  vaisseaux  était  murent  nMiiéiM], 
des  masses  rondes  /.  f,  qui  se  coKiraieat  par  (es  couleurs  d*id 
line  (Toyec  la  tîgnre  4  de  In  planche  \XV).  Avec  un  fort  pit 
si<$emenl,  on  y  trouvait  des  trroupcs  de  bactlle«  très  courif,  à 
I  ^  eoiiron  de  longueur,  agglomérés  au  milieu  d'une  suhsiao» 
bsniflfn-oe  latlilemenl  colon-e.  La,  paroi  vasculaire  p,  fig,  t^ 
^ri- XXV, présentait  encore  des  cellules  endothéliales  reeooiui^ 
^bhles.  mais  il  e»l  probable  que  tous  les  ilol«  de  barillet  obM^ 
'  lès  sur  In  coupes  n'avaient  pas  une  origine  vasculaîiretcMl^ 
tiluaient  simplement  de  petits  kystes  conlenaul  de«  cel1u]««d 
d«$truclioD  el  pleines  de  bacilles.  Des  lésions  analogvet  ftt 
tefll  se  renroalrer  dans  les  tubercules  cutanés  très  andeos. 

La  fuDctinn  des  testicules  est  quelquerois  déjl  coib| 
liés  la  première  ou  la  seconde  année  de  rémption  des  loberco- 
le$  ru(4nês.  l>e^  lésions  des  testicules  portent  sur  le  tissucon- 
jnoclir  de  la  glande,  qui  e$l  épaissi,  el  sur  le  contenu  àts  Itibe 
^minifères.  Le  lissn  conjoncliTest  rempli,  comme  daas  lestil- 
bercules  de  la  p««u  el  des  muqueuses,  de  cellules  plasmati- 
qoes  ou  de  cellules  rondes  qui  contiennent  un  graad  DOintirt 
ée  bacilles.  Le  tubes sèmiuirêpes  renferment  aussi  des  cellule 
luméfiees  avec  des  bacilles  dans  leur  iolérieur  ;  dans  les  Ifâetf 
aBfieaDes.  on  observe  des  ma'^ses  formées  par  des  cellules  HW 
fluenles.  fragmentées,  mortifiées,  remplies  des  mêmes  mien)- 
orjnnrsmes. 

Les  onrane^  pareorhymalcD\  sont  eai-mèmes  dégés^ 
lorsque  la  maladie  a  duré  tongtemps.  surtout  à  la  suite  éts  «^  ' 
reratkms  de  ta  pean  et  des  muqueuses  :  ils  prcscolent  une  ii^ 
néfesceoc*  grosseuseet  amyloTde  et  de  la  pyémie  chronHjof. 
qui  est  la  ("««wqaeQce  de  la  suppuration  cutanée.  Ceslaîns 
que  rnnis  avons  vu  le  foae  aniyl(«<le  el  qu'on  penl  observer  u"* 
aèfklihte  albumitteiue. 
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Us  un  fail  de  lèpre  tuberculeuse  survenue  chez  un  enfaat 
iminé  par  l'un  de  nous  dans  le  laboratoire  de  Virchow,  il 
dt  des  lincilles  caractûrisliques  dans  tous  les  tissus,  mi^iiic 
ceux  ifui  paraissaient  tout  ù  fait  sains.  Ainsi,  il  existait 
Mcilles  dans  <[uelques  cellules  oadothéliales  des  vaisseaux 
^mon,  dans  l'endothciium  tuméfié  des  vaisseaux  du  rein, 
ni  dans  les  gloniérutes,  dans  les  foliiciiles  tumrllL'S  de  la 
etc. 

tus  ce  fait,  comme  dans  un  autre  cas  examiné  dans  le  la- 
|Mre  de  l'orfice  de  santé  de  Berlin,  l'un  de  nous  a  trouvé 
ynas  de  bacilles  dans  toute  la  peau,  même  au  niveau  des 
les  qui  semblaient  être  normales. 

tas  pouvons  donc  ajouter  aux  signes  distinctifs  qui  existent 
MTc  la  lèpre  et  la  tuberculose,  que  les  bacilles  de  la  lèpre  ne 
flermineat  pas  toujours  des  lésions  anatomiques  visibles  à 
tnl  nu,  et  qu'à  im  moment  donné  ils  envahissent  tous  les 
du  corps. 

figure  5  de  la  planche  XXV  représente  une  coupe  du  foie 
lépreux.  Ce  foie  hypertrophié  et  atteint  en  mt>mc  temps 
certain  degré  de  cirrhose  présentait  toutes  les  réactions 
dégénérescence  amyloïde.  De  plus,  beaucoup  de  vaisseaux 
ires  contenaient  des  microcoques  ronds  de  la  pyémie,  qui 
iprésentés  par  de  petits  grains  nip.  Les  bacilles  de  la 
qui  sont  colorés  eu  rouge  dans  ce  dessin,  siégeaientdans 
Iules  migratrices  /  voisines  des  vaisseaux  ;  nous  avons  ob- 
préparations  doublement  colorées  de  ce  foie,  les  bacilles 
lpreenrou;;epar  la  fuebsine  d'Ehrlicb.lesinicrocoquesdc 
lie  en  bleu.  Il  y  avait  aussi  beaucoup  de  ces  bacilles  dans 
conjonclif  épaissi  des  travées  périlobulaires  du  foie, 
plupart  des  tissus  peuvent  être  atteints  par  la  lèpre.  Telles 
4  lésions  des  os,  que  le  D'  llcrnando  a  bien  étudiées.  Les 
iportantcs  sont  celles  qui  atteignent  les  nerfs,  et  que  Vir- 
»  découvertes.  Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  parties  mala- 
ni  traasformés  en  cordons  fibreux.  Cette  transformation 
oinpagnée  ou  précédée  d'une  dégénérescence  des  tubes 
11  qui  a  été  analysée  par  Tscliiryew,  Leioir,  Georges  et 
»-Elisabelh  lloggan  {I),  etc. 

chivri  ^f  phyiioUigif,  titSl. 
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D'après  la  répartition  des  lésions  de  la  lèpre,  on  peut  nir 
qu'elles  dîQerent  absolument  de  celles  de  la  tuberculose,  tua 
que  les  bacilles  qui  causent  l'une  et  l'autre  de  ces  malidja 
soient  1res  voisins  au  point  de  vue  de  leur  forme  cl  de  leun 
réactions  fi  l'égard  des  matières  colorantes.  La  lèpre,  ca  eOél, 
afîecte  avant  tout  la  peau  et  les  nerfs,  tandis  qu'elle  épai^eo> 
dinairement  le  poumun  et  les  grandes  séreuses.  La  tuberculose, 
au  contraire,  siège  dans  le  poumon  et  dans  les  séreuses,  et  elle 
ne  se  manifeste  que  très  rarement  à  la  peau. 

La  lèpre  étant  essentiellement  causée  par  des  parasites,  il  est 
naturel  de  penser  qu'elle  est  contagieuse  et  inoculable  diBS 
l'espèce  humaine.  Armauer  Hansen  en  a  fourni  une  preuTeen 
inoculant  la  lèpre  tuberculeuse  dans  la  conjonctive  d'un  homnie 
atteint  de  lèpre  anesthcsique.  Cette  démonstration  n'est  pas  ab- 
solue, car  la  lèpre  ancstliésîque  peut  se  terminer  parhlèpre 
tuberculeuse. 

On  a  essaye  d'inoculer  la  lèpre  à  des  animaux,  mais  sus 
trouver  jusqu'ici  d'espèce  animale  qui  soit  propre  à  ces  expé- 
riences. Hillairet  et  Gaucher  (1  j  avaient  inoculé  un  porc,  niiûs 
le  résultat  n'a  pas  été  concluant;  Neissera  inoculé  deschieDs; 
Rôbner  (2)  s'est  serti  de  grenouilles,  de  poissons,  d'anguilles; 
il  a  retrouvé  chez  ces  animaux,  aussi  bien  que  chez  le  chieD,lei 
fragments  de  tubercules  lépreux  qu'il  y  avait  insérés,  et  qai 
contenaient  toujours  beaucoup  de  bacilles  ;  mais  sa  coactusion 
est  que  Ifis  bacilles  ne  su  sout  ]]as  reproduits  et  que  ces  inociib- 
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Bien  que  le  contrôle  de  Texpérimentalion  nous  fasse  défaut, 
les  bacilles  sont  tellement  nombreux  dans  toutes  les  cellules  lé- 
preuses el  dans  toutes  les  lésions  de  la  lèpre,  depuis  le  début  des 
aberculesetpendanttoutc  leur  durée,  les  lésions  sont  tellement 
Dséparables  des  bacilles,  qu'il  est  évident  que  la  lèpre  est  le 
jpe  le  plus  Dct  des  maladies  bactériennes. 


CHAPITRE  IV 


La  syphilis  est  une  maladie  \irulente,  contagieuse,  iaocu-  1 
lable,  à  évolution  lente,  se  manifestant  toujours,  à  sod  début,  I 
lorsqu'elle  est  acquise,  par  un  chancre  induré  ou  infeclaol, 
puis  par  des  adénopathics,  des  éruptions  de  la  peau  et  do 
muqueuses,  plus  tard  par  des  inflammations  chroniques  ii 
(issu  ceilulo-vasculaire  et  des  os,  et  enfin  par  des  productioiB 
spéciales  qui  ont  reçu  le  nom  de  gommes  syphilitiques  (sj[Ai- 
lomcs).  Dans  la  syphilis  héréditaire,  l'accident  initial,  Iccbin- 
crc,  fait  défaut. 

On  divise  la  maladie  en  plusieurs  phases  qui  sont  :  1*U 
période  d'incuhation  ;  2*  la  période  des  accidents  primitil! 
(chancre  et  adénites);  3*  la  période  des  accidents  secondaiiei 
(syphilides,  plaques  muqueuses,  roséoles,  papules,  pos- 
tules, etc.);  4'  la  période  des  accidents  tertiaires  (sypbiÛcs 
tuberculo-ulcéreuses,  périostites,  ostéites,  gommes,  léiiMs 
viscérales, etc.).  La  durée  de  cette  dernière périodeestitlimilN. 

Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  faire  l'histoire  corn- 
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itc  (!),  Didfiy  (2),  etc.  Il  est  peu  de  maladies  qui  aient 
é  lieu  f)  un  aussi  grand  nombre  de  monographies.  Nous 
m  ici  pour  hut  que  d'exposer  brièvement  ce  qui  concerae 
rus  de  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  les  bacléries, 
n'est  pas  d'aiïectiDn  plus  virulente  que  la  sypltilis,  car 
ffit,  pour  la  communiquer,  d'un  simple  contact,  de  l'im- 
lation  d'un  épithélium  stralilié  à  couches  épaisses  comme 
i  des  grandes  et  petites  lèvres,  du  gland  et  du  prépuce,  ou 
muqueuse  buccale.  A  plus  Torte  raison  est-îl  facile  de  le 
mettre  par  vaccination  ou  par  inoculation.  La  virulence 
laioDS  se  conserve  pendant  toute  la  période  des  accidents 
idaires,  si  bien  que  les  plaques  muqueuses  peuvent  être 
Igeats  de  la  contagion. 

dit  virus  fait  supposer  un  parasitisme,   des  bacléries 

i^nes.  Aussi  a-t-on  cherché  avec  persévérance,  dans  tous 

Uinls  du  monde  scientifique,  les  microbes  de  la  syphilis. 

U  syphilis  se  conduit  comme  une  maladie  bactérienne  et 

ien  ne  serait  plus  simple  que  d'en  expliquer  la  marche  et  les 

ffeUsi  l'on  connaissait  son  micro-organisme.  En  se  plaçant  dans 

hypothèse  d'un  micro-organisme  commu  cause  de  la  maladie, 

ipùriode  d'incubation  serait  cunsticrée  à  sa  multiplication  dans 

^ag  et  dans  l«  lymphe;  il  se  fixerait  spécialement  dans  les 

"*ons  lymphatiques  les  plus  voisins  de  .sa  porte  d'entrée,  La 

cen  grande  quantité  des  microbes,  dans  le  lieu  primîtï- 

it  afToctê,  se  traduirait  a  un  moment  donné  pur  le  chancre 

i.  Leur  généralisation  en  masse  dans  le  sang  et  les  plas- 

iéterinincrait  plus  tard  les  éruptions  généralisées  de  la 

e  secondaire.  Les  récidives  auraient  pour  cause  une  recru- 

icc  de  ta  formation  des  microbes,  et  enlin  les  accidents 

.  révéleraient  la  culture  isolée  d'un  certain  nombre  de  co- 

en  quelque  sorlc  oubliées  dans  les  tissusou  respectées  par 

itemont.  Neisser  u  développé  Ingénieusement  celte  évolu- 

lu  microbe  supposé  de  la  syphilis.  Tout  en  elTct  s'expliquc- 

mieux,  et  le  mercure  agirait  comme  antiparasilicide. 

la  premiJjre  condition  consiste  à  connaître  d'abord  ce 


lUé  dt»  maladie»  cfni'rieane).  Huria,  IflHI.  îii-B. 

kg,  Sxpotition  eritiqur  rt  praUifUr  de*  nouivtlri  daclrii 

Siiloire  lutlurtlle  dr  ta  tijphilu,  IH83. 
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micro-organisme,  û  le  voir  avec  une  certaiac  constance  dm 
les  productioDs  syphilitiques,  &  l'isoler  et  à  l'ÎDoculer  eDsoilt 
h.  des  espèces  animales  susceptibles  de  l'acclimater  dans  leon 
tissus.  Si  l'on  n'en  est  encore  qu'aux  premiers  termes  de  uVa 
série,  ce  n'est  pas  faute  de  traTauK  sur  ce  sujet. 

Klebs  {De  f  inoculation  de  la  syphilis  aux  ammmx  [Pnj. 
med.  Wochenschr.,  II,  p.  41,  1878])  a  trouvé,  dans  le  liquide 
qui  s'écoule  d'une  portion  de  chancre  excisé,  des  bAtooDcb 
animés  de  mouvements  très  lents.  11  a  cultivé  ce  liquident 
de  la  gélatine  dans  un  vase  d'ËrIenmeyer  fermé  par  de  Toute, 
él  il  a  vu  se  développer  des  b&tonnets  serrés  les  uns  contre  les 
autres  et  des  élémeals  particuliers  ayant  la  forme  de  grandes 
masses  spirales  formées  pardes  agglomérations  de  petits  biloi- 
nels  et  qu'il  appelle  hélicomonades.  lia  inoculé  le  liquide  de 
culture  à  des  singes  et  il  s'est  développé  des  ulcérations  bw- 
cales  circonscrites  comparables  aux  érosions  syphilitiques  des 
plaques  muqueuses.  A  l'aulopsie  de  l'un  de  ces  singes,  «i 
trouva  des  dépôts  caséeux,  étendus  entre  la  dure-mère  el  li 
voûte  crânienne  et  ressemblante  des  gommes.  Il  y  avait  en 
même  temps  des  foyers  caséeux  dans  les  poumons,  sur  lei 
plèvres,  dans  les  reins,  etc. 

D'autres  singes  furent  inoculés  par  Klebs  avec  des  fragmeolf 
de  chancre  infectant  placés  sous  la  peau.  On  trouva  à  leur 
autopsie  des  foyers  caséeux  analogues,  cl  leur  sang  cnlliTé 
donna  aussi  des  bâtonnets  et  des  hélicomonades.  On  peutnéio- 
moins  se  demander  si  les  nodules  caséeux  observés  chei  ces 
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Aafreehi  [Cmtralhlai  fflr  die  imssenschaftl.  Medicin,  1881, 
p.  28)  n  trouvé  des  microbes  dans  le  stic  des  condylottios;  mais 
il  esl  possible  ([ue  ces  éléments  n'eussent  rien  de  spécifique 
el  qu'ils  se  fussent  introduits  de  l'extérieur  ;'i  la  surrace  des 
plaques  muqueuses. 

Bip5cli-Hirsclifeld(CeH(ro/A/aK/rt;'  diewissoichaftl.  Mediciu, 
19  auùt  I88â,  n*  33)  a  donné  toute  une  description  des  bâton- 
nets qu'il  a  obsenés  dans  le  chancre,  dans  les  condylomes  et 
dans  les  gommes  des  viscères.  Ce  sont,  d'après  lui,  des  éléments 
en  bâtonnets  très  courts  ayant  1  ^  de  longueur  et  relativement 
gros.  Ils  siègent  dans  les  cellules  ui'i  ils  se  disjrosent  en  amas.  Il 
eiisl*.'  aussi  des  bâtonnets  plus  longs  ayant  de  3  Â  5  millièmes 
Av  millimètre  en  longueur,  siégeant  aussi  dans  les  cellules  ou 
ilans  le  tissu  intercellulaire.  Pour  les  voir,  il  faut  examiner 
les  coupes  très  minces,  faites  avec  le  microlome  de  Thoma. 
sur  tics  pièces  durcies  dans  l'alcool  ou  sur  des  pièces  congelées, 
après  les  avoir  traitées  par  l'acide  acétique  et  la  glycérine. 
Uii-scb-llirsclifeld  a  réussi  à  colorer  ces  bactéries  avec  de  la 
rocbsiuc.  On  doit  se  demander  s'il  no  s'agissait  pas  de  cellules 
i;rauuleuscs  du  Ebrlich. 
A  la  lin  de  l'année  1882  (Acad.  de  méd.,  p.  l007},Martineauet 

IlUmonic  ont  placé  dans  des  liquides  de  culture  des  fragments 
Éft  chancres  et  ils  ont  constaté  une  multiplication  de  bâtonnets, 
pi  ont  obtenu,  avec  ces  liquides,  des  inoculations  positives  chez 
bsiage  et  des  éruptions  semblables  à  celles  de  la  syphilis. 
Irinovulatioii  ayant  eu  lieu  par  trois  piqûres  sur  le  prépuce, 
I  s'est  développé,  28  jours  après,  deux  boutons  semblables  à 
Ses  chancres  indurés,  suivis  ensuite  d'accidents  secondaires 
{Soc.  des  hôpilaus,  12  et  20  janvier  1883).  ha\mcV{Wim.med. 
W'oc/tenschrift,  18f(.T,  n"  35)  n'a  obtenu  que  des  résultats  néga- 
iifs  parl'iaoculalion  au  porc  et  au  lapin,  bien  qu'il  croie  avoir 
ItiTé  des  micrucoques  provenant  du  chancre  el  des  plaques 
I4|ueuses.  Kùhner,  Neumanii,  Bayer,  Horaudet  Cornevin  ()) 
iL  cipérimeoté  sans  succès  sur  une  série  d'animaux.  Ces 
lUX  derniers  expérimentateurs  pensent  qu'on  n'a  pas  encore 
ruvé  l'animal  propre  ii  recevoir  le  virus  syphilitique.  Cognard 

I:{|1  OItn  bibliugrnphii'  p«t  ■■X|iusji!  co(uplJfU!ini.-iil  ilnut  In  Revue  erilique  dr 
'    ttle  FrogritmMiail,  a-*  t:,  3»  eHl,tn>H. 


{Lyon  médical,  juin  1 884}  croit  avoir  i  docuIc  la  syphilis  au  ùogt 
it  l'aide  delà  sécrétioa  cultivée  d'une  plaque  muqueuse,  lia 
obtenu,  comine  Mnrtineau,  uoe  induratioD  au  lieu  d'iaoeula- 
tion  et  une  éruption  générale.  Hais  il  est  probable  qu'il  s'agissait 
d'une  espèce  de  septicémie,  d'après  la  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  Dron  et  Horand. 

Morison  {Prager  med.  Wochens.,  n*  13,  1883)  a  trouvé  dei 
bactéries  dans  les  sécrétions  du  chancre  et  des  plaques  mn- 
quciises.Tornery  etMarcus(Soc.  de  biologie,  12  juillet  1884)aiil 
cultive  des  microcoques.  Mais  on  peut  dire  en  somme  que  cet 
recherches  n'ont  donné  de  résultats  probants,  ni  en  ce  qui 
concerne  la  forme  et  le  siège  de  micro-organismes  dnas  les 
tissus  syphilitiques,  ni  en  ce  qui  concerne  leurs  cultures  et 
leurs  inoculations.  On  ne  pourrait,  h  ta  rigueur,  en  excepterqoe 
l'expérience  de  Martincau. 

Cette  question  des  parasites  de  la  syphilis  a  été  étudiée  aïec 
persévérance,  pendant  longtemps,  au  laboratoire  de  l'office 
sanitaire  à  Berlin;  Schulz  a  observe  parfois,  dans  lesproduilt 
syphilitiques,  des  bacilles  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  tube^ 
culose.mais  qui  se  colorent  encore  plus  difficilement.  Il  aréuai 
à  tes  colorer  avec  le  violet  de  méihyle.  Mais  les  résultais  ne 
lui  ont  pas  paru  suffisamment  probants  pour  les  publier. 

Lustgarten  (voyez  page  133)  a  rencontré,  dans  le  chaatte 

induré  et  dans  les  gommes,  des  bacilles  isolés  ou  groupés  qiû 

iililcnt  ;i  ceu\  de  la  tuberculose  {Société  impériale  de 
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îllules  et  entre  elles,  on  observe  quelques  bacilles  isolés, 
disposent  quelquefois  en  petits  groupes  dans  certaines  de 
nndes  cellules  pâles.  11  les  avait  obtenus  par  le  séjour  pen- 


^  90 


Fig.  155.  —  Bacilloa  de  la  syphilis. 

Tingt-quatre  heures  dans  un  bain  de  violet  de  méthyl  al- 
et  par  décoloration  complète  après  Faction  du  brome, 
ul  récemment,  Lustgarten  [Wiener  med.  Jahrbûcher^ 
85,  Wiener  Ges.  d,  Aerzte,  27  mars  1885)  a  communiqué 
étails  relatifs  à  sa  découverte.  D'après  lui,  ces  bâtonnets  se 
rochent  beaucoup  des  bacilles  de  la  lèpre  et  de  la  tubcr- 
e.  Leur  longueur  est  de  3  à  4  {x,  leur  épaisseur  de  0!jl,8 
"00.  Ils  paraissent  lisses  avec  un  faible  grossissement,  tan- 
|u'avec  une  forte  lentille,  leurs  bords  sont  irréguliers, 
>is  avec  un  renflement  à  leur  extrémité.  On  distingue  dans 
intérieur  de2  à  4  points  ovoïdes,  incolores,  qui  sont  vraisem- 
ement  des  spores.  Les  bacilles  sont  toujours  placés  dans 
ellules  dont  le  diamètre  est  double  de  celui  des  leucocytes 
li  sont  pourvues  de  noyaux  ovoïdes.  Ces  cellules  existent 
is  souvent  au  bord  de  Tinfiltration  cellulaire  ou  dans  le 
voisin  qui  parait  normal.  On  trouve  aussi  ces  bacilles 
les  cellules  épithéliales  du  corps  inuqueux  au  niveau 
npules  syphilitiques.  Dans  le  chancre  induré,  ils  se  rencon- 
dans  la  lumière  des  voies  lymphatiques  et  dans  les  cel- 
migratrices. 

ur  colorer  les  bacilles  de  la  syphilis,  Lustgarten  emploie 
éthode  suivante  :  il  colore  les  coupes  pendant  douze  à 
quatre  heures  dans  un  bain  formé  par  11  parties  de  solu- 
de  violet  de  gentiane  alcoolique  concentrée  dans  100  par- 


lies  d'une  solutioa  d'huile  d'anilioe  à  la  température  ordioiirt 
et  ensuite  pendant  2  heures  à  la  température  de  60*ennnm. 
Les  coupes  sont  placées  pendant  quelques  minutes  dans  l'alcod 
absolu;  puis,  pendant  dix  secondes,  dans  une  solutroo  d'bjper 
inaniçanate  de  potasse  à  1  ^  p.  100;  après  quoi  on  les  plongeun 
instant  dans  une  solution  concentrée  et  pure  d'acide  suKureni. 
Si  la  coupe  n'est  pas  entièrement  décolorée,  on  répète  trois  oo 
quatre  Fois  cette  double  décoloration,  après  quoi  on  déshydrate 
par  l'alcool  et  l'essence  de  girofle  et  on  monte  dans  le  baume. 

On  peut  colorer  par  le  même  procédé  les  bacilles  de  la  lèpre 
et  ceux  de  la  tuberculose,  tandis  que  toutes  les  autres  bactéries 
restent  incolores.  On  peut  facilement  distinguer  les  bacilles  de 
Lustgarten  de  ceux  de  la  tuberculose  par  ce  qu'ils  ne  se  coiorenl 
pus  d'après  la  méthode  de  Ëhriich. 

Lustgarten  a  examiné  par  ce  procédé  seize  cas  de  chancre 
induré,  de  plaques  muqueuses  et  de  sécrétions  de  produclîons 
syphilitiques  tertiaires,  el  même  .des  gommes  de  sjphilis  héré- 
ditaire chez  un  nouveau-né.  Il  a  trouvé  les  mêmes  bacilles  eo 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  tous  les  faits  examioés. 
Uabes  a  réussi  à  colorer,  par  ce  procédé,  les  bacilles  dans  trois 
cas  de  chancre  induré  et  de  gommes. 

Il  nous  semble  donc  bien  probable  que  ces  bacilles  son!  tout 
à  fait  caractéristiques  de  la  syphilis  par  leur  siège,  leurs 
réactions  et  leur  forme  et  qu'ils  pourront  servir  pour  le  dii- 

j^noslif  de  CL-tte  maladie  dans  les  cas  douteux.  Luslgarleii  n's 
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observé  à  Budapest,  il  y  avait  des  foyers  ramollis,  pulpeux  dans 
les  reinSy  en  même  temps  qu'une  néphrite  parenchymateuse 
qui  avait  déterminé  la  mort. 

Le  fond  des  ulcères  syphilitiques  de  la  peau  présentait  un 
grand  nombre  de  gros  microcoques  de  OiJi.,8  environ  réunis  en 
groupes  de  quatre  entourés  de  capsules  et  situés  dans  de 
grandes  cellules.  Les  mêmes  microbes  se  rencontraient  dans 
les  parties  ramollies  du  rein,  au  milieu  de  grandes  cellules 


ikf^ 


Fi(.  156.  —  Coupe  du  reio  dnos  un  cas  de  «vpliilis  terminé  par  tcpticéoiic. 

c,  irrandct  rénales  remplies  de  mirrocoqucs  groupés  quatre  par  quatre  et  situées  dans  le  tissu 
eonjoDHif  intcrtoboUire  ;  r,  petit  Taisscau  dont  les  cellules  cndothéliales  d  sont  détachées; 
f,  lab«  coUccteur  dont  les  cellules  épithéUales  sont  en  voie  de  dégénératioo  granulo-grais> 

rondes  accumulées  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  (voyez 
fig.  156). 

Ces  micro-organismes  ressemblent  au  micrococcus  tetra- 
genus  (voyez  page  188).  Les  vaisseaux  sanguins  présentaient 
une  multiplication  des  cellules  cndothéliales  d,  et  les  tubes 
collecteurs  un  état  trouble  avec  dégénérescence  graisseuse  de 
leurs  cellules  c. 

Des  inoculations  faites  avec  des  parties  de  ce  rein  ont  donné 
aux  souris  une  pyémie  qui  les  tuait  en  huit  jours.  Dans  les 
abcès  du  rein  et  de  la  rate  consécutifs  à  cette  pyémie  expéri- 
mentale de  la  souris,  on  trouva  les  mêmes  microcoques  dis- 
posés de  la  même  façon. 
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HÉTUODES  RËCENTES  APPLIQU'âBS  A  LA  RECIIBRCHE  DBS  BACTERIES 

Pendant  la  composition  de  ce  livre  et  après  le  tirage  défi- 
nitif des  premières  feuilles  consacrées  à  ta  technique,  od  i 
découvert  des  méthodes  nouvelles  que  nous  avons  relatées  en 
grande  partie  dans  les  chapitres  de  la  seconde  partie  consacrés 
aux  maladies  bactériennes  prises  en  particulier.  Le  lecteur  qai 
voudra  approfondir  une  maladie  bactérieane  ou  suppose  telle 
trouvera,  dans  le  chapitre  spécial  de  cette  maladie,  les  méthodes 
nouvelles  qui  lui  sont  applicables.  Mais  il  nous  a  paru  aéces- 
saire,  pour  faciliter  la  besogne  de  ceux  qui  entrcprendnienl 
un  travail  sur  une  maladie  nouvelle,  de  rédiger  cet  appeadice 
où  nous  résumons  les  meilleures  méthodes  de  recherche  des 
bactéries  et  où  nous  renvoyons  aux  indicalioDs  de  la  technique 
qui  se  trouvent  dcsséminées  dans  divers  chapitres.  Nous  ajou- 
tons aussi  dans  cet  appendice  certaines  recettes  qui  par  erreor 
ou  omission  n'ont  pas  été  suffisamment  précisées  dans  lapre- 
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Pour  l'exainca  dans  la  chambre  humide,  on  place  une  pnr- 
lelle  de  la  substance  à  examiner  sur  une  lamelle  mince  dans 
me  goutte  de  bouillon  de  viande  str-rilisé  et  neutralisé.  On 
■envcrsc  ensuite  la  lamelle  sur  une  lame  de  verre  porte-objet 
prorondémcnt  excavée  et  dont  l'excavation  esl  entourée 
l'avance  d'une  couche  épaisse  de  vaseline.  La  chambre  humide 
linsi  constiluêe  est  la  plus  simple  et  U  meilleure.  On  examine 
tu  microscope  avec  un  objcctiT  ^  de  Zeîss  à  Immersion  dans 
!*boik>  et  avec  le  condensateur  Abbé  muni  d'un  diapliragnie 
ï  petite  ouverture. 

Kn  même  lemps  que  ces  examens  à  l'état  frais,  on  étale,  en 
rouchc  très  mince  sur  des  lamelles  et  on  fait  sécher  à  l'air  libre 
iHi  d  la  lampe,  des  parcelles  de  la  substance  à  examiner  igu'on 
Colore  ensuite.  Pour  être  sûr  de  colorer  toutes  les  bactéries,  on 
pBiploie  plusieurs  méthodes  :  I'  le  procédé  de  Gram  (page 64); 
3"  le  procédé  de  Lirffler  (pape  70)  îi  l'aide  du  bleu  de  méihylène  ; 
II*  la  méthode  d'Ehrlich  (page  66);  4"  enfin,  on  laisse  pendant 
ti  heures  les  coupes  dans  une  solution  d'aniline  additionnée  de 
fuchsine,  on  lave  à  l'eau  distillée,  on  décolore  par  l'alcool,  on 
laisse  sécher  et  on  monte  dans  le  baume  (Babes).  l,es  capsules 
ou  godets  coolL-nant  ces  diiïércnts  bains  colorés  doivent  être 
placés  dans  la  chambre  humide  de  Koch. 

Les  mêmes  solutions  servent  pour  la  coloration  des  coupes. 
Nous  recommandons  aussi  pour  les  coupes  le  procédé  suivant 
i\\»  donne  d'eicellcnts  résultats  pour  la  plupart  des  Itactéries 
et  i*n  particulier  celles  de  la  morve,  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra,  etc.  On  laisse  séjourner  les  coupes  pendant  iA  heures 
ilans  une  solution  aqueuse  faible  de  fuclisine;  on  lave  rapide- 
ment à  l'eau  très  légèrement  acidulée  par  l'acide  acOlii|tic  ;  on 
tc.«  passe  dans  l'alcool  et  l'es-'ience  de  girofle,  on  tes  étale  sur  la 
lame  porte-objet  elon  les  desséche  en  les  recouvrant  de  pbi- 
sicun  couches  do  papier  à  filtrer;  enhn  on  les  monle  dans  le 
Juutne  (Bnbes). 

■Afia  de  colorer  les  éléments  du  tissu  en  même  temps  que  h-s 
■ttléries,  on  place  les  coupes  colorées  d'abord  en  violet  par  la 
Itéthode  de  Gram,  dans  une  solution  moitié  alcoolique  et  moitié 
aqueuse  de  safrauine,  ou  dans  h-  picro-carminale.  Si  les  bacté- 
ries sont  coloré>us  en  rouge  par  lu  ruchsîae.on  colore  le  fond  en 
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soumettaot  pendant  quelques  secondes  les  coupes  h  une  solulioo 
alcaline  faible  de  bleu  de  méthylène. 

Si  l'on  veut  colorer  les  capsules  d'une  bactérie,  on  emploie 
la  méthode  de  Friedlânder  {page  69).  On  arriçe  au  même  ré- 
sultat en  mettant  les  coupes  pendant  vingt-quatre  beuresdant 
un  bain  composé  d'eau  distillée  100  gr.,  de  solution  alcooliqae 
de  violet  de  gentiane  50  gr.,  et  d'acide  acétique  10  gr.  Od  \a 
décolore  ensuite  par  un  séjour  de  quelques  mioutcs  dansoDC 
solution  d'acide  acétique  à  1  pour  100;  on  les  déshjdrale  pir 
l'alcool  et  l'essence  de  girofle  et  on  monte  dans  le  baume. 

Si  l'on  suppose  que  certaines  bactéries  contiennent  ia 
spores,  on  emploie,  pour  les  colorer  (1),  la  méthode  d'Ehrtieh 
prolongée  de  façon  à  obtenir  une  coloration  plus  intense.  Oi 
laisse,  par  exemple,  les  parties  à  étudier  pendant  plusienn 
jours  dans  la  solution,  ou  bien  os  chauffe  le  bain.  Onpeutle 
porter  jusqu'à  rébullîtion  pour  les  lamelles,  mais  les  coupes D« 
pourraient  supporter  cette  température.  On  décolore  ensuite 
par  l'acide  nitrique  au  quai-t,  puis  on  colore  le  fond  et  1« 
b&toanets  par  un  court  séjour  dans  une  solution  de  bien  de 
méthylène. 

Certaines  spores  se  colorent  très  facilement  par  ce  procédé, 
tandis  que  d'autres,  comme  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  li 

(Il  Nous  avons  pai'16  tlea  caracti^res  des  spores  eo  général  à  la  pifC  U  ai 
diverses  reprises  b  propos  des  hncttries  en  particulier.  Nou»  avoiu  ii>di<)iit. 
page  496,  le  proc^U^  de  coloration  des  spores  ilve  bacilles  du  charbon.  Un  »  t« 
primitivement  les  spores  avaut  de  riusiùr  à  les  colorer.  Aiusi  I 
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rve.  dti  la  luberculosc,  se  colorent  (lifficili;ineat([tabos).  Pour 
inlc  bpllcs  pivparationsdfi  CCS  (leriiièrcs,  il  fniit  tâtonner  et 
rifler  plusieurs  hmi'lles  pour  arriver  au  dcf^vè  voulu  de 
trniioa  et  tic  ilécoloration, 

i  les  spores  ne  supportent  pas  la  déeotorntion  par  les  acides, 

arc  à  l'alcool  les  lamelles  colorées,  on  les  passe  pemlaut  une 

>Dde  dans  le  bleu  de  nictliifléne  et  on  les  examine.  Les 

léries  colorées  seront  étudiées  successivement  avec  de  bons 

ïcUrsà  imincrsion  à  l'huile,  faibles  d'abord,  puis  plus  forts, 

j,  puis  le  ^  de  Zeiss,  par  exemple,  et  la  lumière  Abbé,  sans 

tbragine.  Pour  les  bactéries  non  colorées  il  faut  toujours 

lojer  au  contraire  un  diaphragme  étroit. 

mélhodc  de  Gram  (coloration  au  violet  de  méthylc,  séjour 

lelfjues  miitulcs  dans  une  solution  d'iodurc  de  potassium 

suivie  de  la  coloration  à  la  safranine,  est  celle  qui  cun- 

le  mieu\  pour  colorer  les  bactéries  de  la  septicémie  des 

t,  les  bacilles  de  Vœdème  malin  et  du  charbon,  les  bacilles 

iàiu>selérome ,  les  uiicro-organisnies  de  la  dipbtbérie,  le» 

leocci  du   phlegmon  et  de  Xérijsipèle,   les  straphjlocacci 

tiippuration.   Pour  certains  microbes  comme  ceux  du 

10,  do  l'érysipêlo,  du  pblegiiiun,  etc.,  il  suflit  de  laisser 

hipes  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  dans  le  bain 

it,  puis  de  les  passer  dans  In  solution  iodée.  Pour  d'autres, 

le  le  rhinosclérome,  il  faut  au  contraire  les  y  placer  pen- 

14  ou  48  heures.  II  est  bon  de  colorer  ensuite  le  fond  des 

les  et  les  coupes  avec  la  safranine  ou  le  picro-c>irmin. 

micrococcus  tetragenus  et  les  diplocoques  de  la  pneu- 

seront  préparés  suivant  la  méthode  de  Friedlànder  pour 

les  capsules.    La  méthode  de  Ribbert  (colnratton  rapide 

loe  solution  concentrée   de  dahlia    et  décoloration    par 

)l  acidulé)  nous  a  donné  de  moins  bons  résultats.    Pour 

Iparl  des  microbes  ronds,  oii  se  sert  avantageusement  de 

mine  de  Bàle  (I)  ou  d'une  solutioQ  aqueuse  concentrée 

i  qu'eu  àiiB  lliip|ipc,  l'emploi  de  In  «ifraniDC  est  tr^i  avnnlagnuK  ;  Il 
I  trtXn  lui-uiSaie  quu  ccUc  nubutiincc  colon:  ecoicuiriut  Ini  bactéries 
;•!,  d'ouln  poil,  la  proprii'li^  iln  la  uLfruaiiic  d«  ne  pus  colorer  \ot  ha- 
iditqu'cllB  lulul  ford'uii-nt  los  unyaiix  et  les  parUc«  <lë|i£ii>>rAi-*,  lui  w- 
irunièrH  place  parmi  Icr  DinUtrPS  ttnetnrinIr'R  diiftinèei  à  calnmr  le  roiul 
I.  Il  i»l  vrai  i|uo  son  nuiploi  aiigo  une  cwtoloo  babiUida. 
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de  violel  dfi  méthyle  fi  dans  laquelle  les  coupes  séjoaraent  pen- 

dant  une  heure. 

Nous  Tenons  d'indiquer  précédemment  le  mode  de  colonlioi 
des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre  seront  colorés pir 
la  méthode  d'EhrIich  et  le  fond  teinté  d'une  couleur  différente 
de  celle  qu'on  aura  Tixée  sur  les  bactéries.  Dans  les  productiou 
syphilitiques,  les  bacilles  se  colorent  par  le  procédé  de  Lnst- 
garten  (voyez  page  665]. 

Le  bleu  de  méthylène  en  solution  alcaline  d'après  le  procédé 
de  Lœffler  s'applique  aux  préparations  de  la  septicémie  ia 
lapins,  du  choléra  des  poules,  de  la  fièvre  à  rechutes,  elc.  La 
préparations  doivent  rester  pendant  24  heures  dans  le  liquide 
colorant,  après  quoi  on  les  lave  rapidement  dans  l'eau  à  pciie 
acidulée  et  dans  l'alcool. 

Pour  colorer  l'actinomycose  sur  des  lamelles  où  OD  a  liil 
dessécher  le  pus  ou  les  grumeaux,  on  emploie,  pour  les  GU- 
ments,  la  méthode  de  Gram,  et  pour  les  crosses,  la  safranine 
dissoute  dans  l'eau  d'aniline,  suivie  de  l'aclion  de  rioduredc 
potassium  iodé  (fiahes). 

Ces  méthodes  mettent  très  Tacitement  en  évidence  la  Tome 
et  le  siège  des  bactéries.  On  s'assure  ainsi  de  leur  forme  diffé- 
rente dans  chacune  des  maladies  inrectieuses.  Dans  la  même 
aiïection  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  variatioas  de  forme  et  de 
grandeur  des  bactéries. 

C'est  îiiiisi  qu'on  trouve  dans  les  chalûclles  du  streptoeocm 
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Kcherches.  qu'A  l'eiceptioD  de  certaines  bactéries  rondes 
le  slreplococeus  et  le  slaplivlacoccus,  presque  toutes 
bactéries  pathogènes  peuvent  s'allonger  et  se  présenter, 
certaines  conditions  déterminées,  comme  des  bacilles  ou 
Alaments  et  parfois  se  montrer  h  l'état  des  spores.  Lor^ 
tronve,  ■toit  dans  les  tissus,  soit  dans  les  cultures,  des 
,  plus  gros  ou  plus  petits,  ceux-ci  se  rapportent  sou- 
:-k  des  bactéries  iiiortiliées  ou  dégénérées. 
peut  constater,  à  un  moment  donné,  dans  la  chambre 
de,  que  des  bactéries  de  diverses  espèces  se  transforment 
PaDulatîons  qui  ressemblent  k  des  microbes  ronds.  Mais 
ranulations  ne  soat  plus  inoculables.  Ainsi,  les  vibrions 
boléru  forment,  quelques  jours  après  l'ensemencement, 
lies  plus  grosses  que  le  diamètre  des  bAtonnets  et  plus 
ils  se  décomposent  en  petits  grains  ronds  qui  sont  stériles, 
mi^me  temps  qu'on  détermine  la  Torme  et  la  topographie 
Mcléries,  on  doit  étudier  leur  action  pathogène  par  les 
îenccs  sur  les  animaux,  ce  qui  permettra  aussi  de  les 
ir  à  l'état  de  pureté.  Les  inoculations  se  font  le  plus  hahi- 
Hnent  sur  la  souris,  le  cobaye  et  le  lupin  (voyez  page  142). 
(«voir  observé  les  syinptùtncs  et  la  marche  de  la  maladie, 
Krilie  l'animal  en  le  mettant  snus  une  cloche  contenant 
lloroforme.  Avant  l'aulopsie,  on  lave  avec  une  solution 
blimé  h  I  pour  1000  la  surface  de  sa  peau,  on  l'étend  en 
.  «es  pattes  avec  de  grandes  épingles  sur  une  plaque  de 
ta  l'ouvre  avec  des  instruments  stérilisés  el  on  recueille 
g  et  les  liquides  comme  cela  a  été  dit  à  la  page  77. 
■qu'on  recherche  les  microbes  d'une  maladie  inconnue, 
k  non  seulement  préparer  les  lamelles  et  les  coupes  des 
H,  mais  aussi  recueillir  avec  toutes  les  précautions  possi- 
es  particules  qu'on  suppose  contenir  les  bactéries,  les 
I  dans  plusieurs  chambres  humides  et  faire  avec  ces 
I  particules  des  piqûres  sur  la  gélatine  peptonifiée, 
Igar,  ctlesérum  geluliuisé.  Ou  fait  aussi  des  plaques  avec 
ktine  et  l'agaragar,  et  enfin  on  inocule  des  animaux 
es  sécrétions  pathologiques  et  les  liquides  raclés  sur  les 
is. 
a  donnons  ici  le  mode  de  préparation  de  la  gélatine  pepto- 


nifiée,  car  la  recette  iadiquée  à  la  page  86  est  inBiiffisaDle.Oi 
mêle  500  grammes  de  viande  dépouillée  de  graisse  et  hichcc 
ù  1  litre  d'eau  distillée.  On  laisse  reposer  ce  mélange  pendul 
24  heures  en  entourant  de  glace  le  vase  qui  le  contient  On  le 
passe  ensuite  dans  un  linge  propre.  On  obtient  de  h  sorte 
environ  un  litre  de  liquide.  On  ajoute  de  l'eau  distillée  de  lafon 
ù  compléter  un  litre.  On  additionne  le  liquide  de  10  grammes 
de  peptone  sèche  et  de  5  grammes  de  sel  de  cuisine  ;  ou  cbauQe 
jusqu'à  t'ébuUilion,  on  filtre  et  on  ajoute  100  grammes  de 
gélatine  pure  et  blanche.  On  chauffe  ensuite  jusqu'à  Udissolo- 
tion  de  la  gélatine  ;  on  neutralise  le  mélange  avec  le  carbonile 
de  soude  jusqu'à  ce  que  le  papier  de  tournesol  rouge  devienoe 
un  peu  bleuâtre;  on  chauffe  encore  au  bain-marie,  dans  l'eu 
bouillante,  pendant  une  demi-heure;  on  s'assure  de  nouveia 
de  la  réaction  légèrement  alcaline  du  liquide  et  on  filtre  eaSo 
dans  du  papier  Joseph  et  un  filtre  en  verre  placé  dans  le 
chuufToir  métallique  h  double  paroi  rempli  d'eau  chaude 
figuré  .à  la  page  86  (appareil  de  Wissnegg  pour  61trer  la  géla- 
tine). La  gélatine  est  recueillie  directement  dans  des  tubes  slé- 
rilisés  au  préalable  par  un  séjour  d'une  heure  dans  l'appardl 
représenté  dans  la  figure  5,  page  80,  à  la  température  de  ISO*. 
Chaque  tube  doit  contenir  environ  10  grammes  de  gélalioe. 
Avec  la  quantité  de  gélatine  fabriquée  d'après  la  formule  pic- 
cédenle,  on  doit  avoir  environ  90  à  95  tubes.  Après  avoir  ainn 
rempli  les  tubes,  on  les  bouche  à  l'ouate  chauffée  et  on  les 
stérilise  en  même  temps  en  les  plaçant  pendant  un  qoitt 


PRÉPARATION  DB  L'ACARAGAR  BTDU  SERUM  GELATIMSE. 
Jans  le  vide  {I),  et  donne  un  liquide  bien  clair,  U  est  bon  de 
laisser  gêlatiniaer  obliquement  l'agaragar  aQo  de  pouvoir  Tiiirc 
l'cnseiiiencemenl  ii  la  fois  par  une  piriûre  el  par  une  strie. 
Les  ciillores  sont  ainsi  très  démonstratives. 

La  préparation  du  sérum  de  bœuf  gélatlnisê  est  indiquée 
aux  pages  87  et  88  (â).  Nous  reproduisons  néanmoins  ici  les 
détails  de  cette  préparation  suivant  le  procédé  de  Koch  publié 
par  llueppe. 

Pour  recueillir  le  sang,  on  se  sert  de  vases  cylindriques  de 
iOc.  c.  de  hauteur  sur  8  ù  10  diamètres  rcrmés  par  des  boudions 
de  verre.  Ces  vases,  après  le  lavage,  sont  rincés  avec  une  solu- 
tion (le  suliliméi'i  1  p.  100,  puis  à  l'alcool  et  enfin  à  l'élber;  ce 
dernier  lupiide  est  évaporé  à  l'étuve.  On  y  recueille  le  sang  au 
moment  ou  il  jaillit  de  la  veine  d'un  animal.  La  saignée  est 
faite  avec  uir  couteau  stérilisé,  la  peau  de  l'animal  a  été  lavée 
avec  une  solution  au  sublime  et  un  ne  recueille  pas  le  premier 
jet  qui  peut  contenir  des  poils  et  des  impuretés.  On  remplit  le 
vase  jusqu'auprès  du  bord,  on  le  bouche  el  on  le  place  aussi  vite 
nue  possible  sur  la  glace  où  il  restera  24  à  30  heures  pour  per- 
im'ltrc  la  formation  d'un  caillot  solide. 

Pour  que  la  séparation  du  sérum  et  du  caillot  se  fasse  bien, 
le  vase  restera  pendant  tout  ce  temps  immobile  ;  ce  n'est  qu'à 
celte  condilion  que  le  sérum  sera  absolument  transparent.  Le 
»érum  sera  alors  recueilli  avec  une  pipette  et  versé  dans  dos 
pprouvelles  préalablement  stérilisées  qu'on  remplira  au  tiers, 
el  qui  seront  bouchées  avec  de  l'ouate. 

La  stérilisation  du  sérum  repose  sur  ce  fait  (Tyndall),  que  les 
bactéries  sont  tuées  à  une  température  relativement  basse,  au- 
dessous  de  la  température  de  coagulation  de  t'albumine,  tan- 
dis que  leurs  spores  résistent.  Un  premier  chauffage  tue  les 
bactéries  vivantes,  mais  leurs  spores  germent  le  second  jour,  le 
troisième,  ou  les  jours  suivants;  le  chauffage  répété  une  fois 
g  les  jours  tuera  les  bactéries  ■'i  mesure  qu'elles  se  dévelop- 
|Dl.  C'est  là  le  chauffage  discontinu.  Pour  cette  opération,  on 


n  prut  uLtroir  1c  ntlo  A  i'nlilc  d'un  pulit  ëip|)araU]i]o  .Mueiicko  apiitii|Uf 
;a  peuvent  être  achetée»  loutua  prêparfus  A  Bcriia  chu  Muouckc 
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place  les  éprouvettes  dans  une  étuve  cyliadriqoe  à  donUe 
paroi  renfermanl  de  l'eau  chaude.  La  température  intéiioiR 
de  l'étuve  sera  maintenue  à  58*  et  l'opération  sera  répétée  toos 
les  jours  pendant  une  heure  pendant  cinq  à  six  jours.  Cette 
opération  peut  s'efTectucr  au  haia-marie.  On  Toit  souveatse 
former  sur  le  sérum  stérilisé  une  pellicule  de  cholestérine  qn'ï 
ne  faut  pas  prendre  pour  un  développement  de  microbes. 

On  peut  employer  le  sérum  ainsi  liquide  et  slérilisé.  Hati  le 
plus  souvent  il  est  préférable  de  le  solidifier. 

Pour  obtenir  la  gélalinisation  du  sérum  stérilisé  en  surhca 
aussi  étendue  que  possible,  on  place  les  éprouvettes  îaclinces 
dans  l'étuve  aplatie  et  penchée  figurée  (fig.  83).  Le  fond  de 
l'étuve  est  garni  de  ouute  et  un  thermomètre  placé  dansTétaTe 
sert  à  apprécier  la  température.  Le  point  de  gélatintsatîoD  étint 
de  65",  on  maiotiendra  la  température  au-dessus  de  65*,  et  u- 
dessous  de  68°,  le  point  de  coagulation  du  sérum  étant  de  73*. 
La  gélalinisation  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  la  provenance 
du  saug.  Le  sérum  de  mouton  est  celui  qui  se  gélatinisc  le  fios 
vite,  le  sérum  de  veau  le  plus  lentement  ;  en  moyenne  une  demi- 
heure  à  une  heure  suffisent.  Un  sérum  bien  gélatiniséestsdidc 
et  dur  comme  du  blanc  d'œuf  durci,  de  couleur  d'ambre, 
transparent  et  un  peu  laiteux  seulement  dans  sa  partie  ùifé- 
rieure.  L'eau  de  condensation  qui  se  forme  sur  les  paroi»  de 
l'éprouvclte  pendant  le  chauffage  se  réunit  au  fond  du  lube,(l 
forme  un  liquide  de  culture  contenant  en  dissolution  des  sob»- 
tances  nutritives.  Si  l'inoculation  a  été  pratiquée  jusqu'à  U 
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uUiue  (le  laniflles  mincDS  de  10""°  sur  t2,  et  uni;  diituinc 
:hambres  humides  (page  90)  et  de  lames  excavécs. 
ciucoup  de  bactéries  croissent  biea  sur  les  pommes  do  terre 
ur  les  carottes. 

I^r  préparer  les  pommes  de  terre  en  vue  des  cultures,  on 

HHsit  assez  grosses  et  â  surface  bien  lisse.  On  nettoie 

id  leur  suiTace  avec  une  brosse,  on  enlève  avec  un  cou- 

I  bourgeons  cl  les  parties  altérées,  on  les  place  ensuite 

it  une  heure  dans  une  solution  de  sublimé  h  S  pour 

jet  enfin  on  les  cuit  par  un  séjour  d'une  deuii-heure 

le  ètuvc  â  vapeur.   Pour  s'en  servir,  on  prend  une 

de  terre  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche 

'a  lavée  au  sublimé.  On  la  coupe  eo  deux  avec  un  cou- 

iréalablement  clinulîé  au  rouge,  puis  refroidi.  On  laisse 

ir  les  deux  niorceaus  au   fond  de  la  chambre   hnmide 

toucher  ia  surface  de  section.  On  coupe  de  même  une 

indi;  pomme  de  terre,  de  telle  sorte  qu'on  a,  au  fond  du 

lallisoir,  quatre  morceaux  qu'on  désipne  par  les   chiffres 

ftil,  IV.  Cela  fait,  on  prend  avec  uu  couteau  stérilisé  un 

la  Hubstance  qu'on  suppose  renfermer  des  bactéries;  on 

tvec  ce  couteau  h  la  surface  de  section  du  tronçon  I;  on 

ivcc  un  autre  couteau  stérilisé  une  petite  particule  de  la 

lee  déjà  étalée  sur  lu  pomme  de  terre  I  et  on  l'étend  sur 

surface  de  section  de  la  pomme  de  terre  II.  On  répète 

î  opération  pour  les  deux  autres  tronçons,  si  bien  que 

ne  de  terre  IV  contient  très  peu  de  germes. 

trocMé  employé  pour  faire  les  plaques  de  gélatine  est 

f-à  la  page  473;  le  procédé  de   préparation  des  plaques 

igar  est  décrit  fi  la  page  269. 

différentes  formes  des  colonies  de  divers  microbes  sont 

dans  les  planches  XXVI  et  .XXVII. 

ul  examiner  au  microscope,  â  un  grossissement  de  30  Jk 

Imètres,  ces  plaques  de  gélatine  placées  dans  une  chani- 

ide.  il  est  nécessaire  de  se  servir,  pour  cet  examen, 

iaphragme  h  très  petite  ouverture. 

içon  de  prendre  une  petite  particule  d'une  colonie  pour 
lencer  dans  des  tubes  est  indiquée  à  la  page  474. 
diluer  la  culture  d'une  bactérie  qui  se  développe  seu- 
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lemeDt  sur  le  sérum  gélatinisé  ou  sur  l'agaragar,  on  procède 
d'avance  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  pomma  de 
terre,  en  employant  à  la  place  de  celles-ci  des  godets  fermés 
par  une  plaque  de  verre  et  cootenaDt  de  l'agaragar  ou  doté- 
rum  (vovez  la  figure  8  de  la  planche  XXVI). 

Si,  quelques  jours  après  l'ensemenceraent  des  quatre  godets, 
il  s'est  développé  des  colonies  sur  le  godet  n*  IV,  on  les  eu- 
mine  au  microscope.  Si  les  bactéries  développées  ne  répondeil 
pas  par  leurs  caractères  à  celles  dont  on  attend  l'éclosion,  ob 
ensemence  quatre  nouveaux  godets  avec  les  parties  de  la  stu^ 
face  du  godet  n*  IV  où  rien  n'avait  germé.  Ces  quatre  nouieaoi 
godets  enfermés  dans  une  chambre  humide  sont  placés  dus 
une  étuve  d'Arsonval.  Par  cette  méthode  on  peut  réusur  i 
isoler  ceux  qui  se  développent  lentement  et  difficilement  etqoi 
jusque-là  étaient  mêlés  à  d'autres  espèces. 

Si  les  procédés  précédents  ne  permettent  pas  le  déTelopp^ 
ment  isolé  de  l'espèce  de  bactéries  qu'on  veut  étudier,  il  foat 
chercher  d'autres  substances  nutritives. 

C'est  ainsi  qu'on  obtiendra  la  culture  de  certaines  bactéries 
sur  ia  purée  de  pommes  de  terre,  ou  sur  le  sérum  debanif 
modifié  par  l'addition  d'un  tiers  de  suc  de  viande  (Lœffler)  (1). 

On  peut  améliorer  la  gélatine  peptonifîée  en  ajoutant O",! 
p.  100  de  sucre  (Hueppe). 

Pour  produire  le  développement  des  microbes  anaérobies,  il 
suffit  d'inoculer  la  partie  profonde  des  tubes  ou  bien  de  placer 
une  mince  lame  de  verre  de  Moscovie  sur  la  plaque  de  géliliae 


CULTURB  DBS  fiACTÊIllËS. 
mlenant  une  soluUon  nutritive  easGtnencéc  avec  les  bac- 
qu'oD  veut  étudier.  On  adaple  le  col  du  ballon  à  un 
ispirateur  (pompe  à  mercure  ou  aspirateur  par  un  courant 
d'flau).  On  place  le  ballon  dans  un  bain  d'eau  à  40'.  Le  liquide 
en  ébullitioQ.  .\u  bout  d'une  demi-heure,  pendant  cette 
lion,  on  ferme  le  col  du  ballon  à  la  lampe  à  émailleur. 
ir  étudier  le  mode  d'accroissement  des  bactéries,  on  ém- 
ue sa  rtout  les  petites  chambres  humides  (voyez  plus  haut] 
et  une  goutte  de  bouillon  neutralisé  ;  mais  il  est  souvent  avan- 
igeui  de  remplacer  celui-ci  par  du  sérum  de  bœuf  non  gé- 
stinisé.  Ces  cultures  suivies  pendant  un  assez  long  temps 
ermellent  parfois  d'observer  des  modifications  dans  leur  crois- 
U>ce  BU  bout  d'un  mois  ou  même  plus. 

DC  suffit  pas,  dans  l'élude  des  bactéries  pathogènes,  de 
Pïi  elles  produisent  une  maladie  et  des  lésions  des  tissus. 
it  encore  se  rendre  compte  de  leurs  propriétés  chimiques, 
icompositions  qu'elles  déterminent  et  des  produits  toxiques 
D  résultent.  Nous  avons  résumé  (page  35  et  suivantes)  les 
irches  faîtes  dans  celte  direction. 

partie  de  la  bactériologie  la  plus  récemment  étudiée  et 
tous  semble  appelée  au  plus  grand  avenir  est  celle  qui 
irne  les  produits  chimiques  ués  sous  leur  influence.  On  a 
['ici  obtenu  peu  de  rêsuUals  positifs  dans  cette  voie. 
ut  sûr  que  certaines  espèces  engendrent  des  poisons  chi- 
es  spéciaux;  tels  sont  les  poisons  narcotiques  du  choléra 
outes  (voyez  page  201);  telle  est  l'action  escharotique  du 
b  du  charbon;  les  bactéries  de  l'ozène  et  d'autres  bacté- 
aprogènes  produisent  A  la  fois  une  fermentation  putride 
e  maladie;  elles  sont  h  la  fois  saprogènes  et  pathogènes, 
vs  Brtoger,  certains  bacilles  donnent  une  fermentation 
n  dégage  de  l'acide  propionique  et  Us  sont  en  même  temps 
itliogèues  pour  le  cobaye.  Il  faut  aussi  savoir  si  des  bactéries 
!S  assimilent,  dans  leur  nutrition,  l'azote  et  le  carbone 
décomposition  des  corps  simples  ou  s'ils  décomposent 
luminales  et  des  hydrates  de  carbone. 
ir  constater  que  certaines  bactéries  diNi-otvent  l'albumiue, 
înimence  par  coaguler  de  la  caséine,  de  la  fibrine,  de 
me  de  l'oiuf.  Ou  eu  place  de  petits  iiiurceaux  dans  l'eau 


i,4aitt  l-eau  mêlée  avec  0^,]  p.  100  d'aitnit  dennAe, 
•I  dm  l'eta  idditionnée  de  G*',!  p.  100^  âmaatn  denÎM 
(HeapiM).  On  ftérilise  et  on  euMmence  ensiiito  kibuléli»! 


.  Par  «M  méthode  koalogae,  il  est  beile  de  MTOÏr  n  ki  kw- 
Unes  dÎMOcient  lea  disaccbante»,  et  si  ellei  pradniaMl  Ai 
noce  lonqa'oD  les  eDsemsQce  dans  uoe  «diatioa  d'amuki. 
-  Un  dflt  poÏDls  les  plQS  intéressants  de  la  baetériolofpe,  M 
la  recherdie  des  sutwtances  actives  des  ferments  isoUi  kt 
btdéries  qoi  les  produisent,  des  «  msymcf  «  et  des  coipdi- 

I,  des  alealoldea,  des  «  ptonudnes  »  dont  l'aetioa  fanifn 
ment  dans  la  pathologie  des  mal«<iifi  înln- 

.  Ces  reeherehes,  dent  nous  avons  donné  on  risué 
{ftgt  41  et  saÎTantes},  ont  donné  lien  à  des  travaux  rètaakk 
A-  llajar  (Dm  La^  von  den  ehemùehen  Fermailem,  IM}| 
imSmOVa{Anl.s.  iltumàz/un^eon  Gt^en,  1884)  et  éoBni- 
^{Vé»trPiÊmmime,  ^885). 

r  certaines  propriétés  des  produits  résnltaBl  Ai 
Mt  des  bactéries,  on  les  cnltive  snr  de  giaaà 
Ant  de  l'agaragar,  pois,  au  bout  d'an  e*- 
tÙB  tormps,  cette  substance  autritive  est  employée  pour  de 
alMKl^a(l\  cnsemenramenls  de  liacléries  de  diverses  e^)èces.Oa  \ 
^ut  de  celte  Taçon  constater  l'action  des  corps  chimiques  , 
Kvduîts  par  les  premières  bactéries  ensemencées  sur  le  àéit- 
Wff^Bieot  (le  bactéries  de  la  même  espèce  ou  d'espèces  diffé- 
K«l*K  Baibesu  On  peut  aussi  faire  une  culture  dans  ua  milieu 
b94«ù«le  et  filtrer  ensuite  le  liquide  sur  un  filtre  qui  ne  laisse  pis 
vtkswr  les  bactéries  (voyez  page  94).  On  peut  enfin  tueries 
7>KtorK$  par  la  cbaleur.  Le  liquide  modifié  par  les  bactéries 
^«fr«in  ittv  eipériences  et  recherches  chimiques  (1). 

■  V  «!>■  V  3o*iT^>us  «alrrriri  daas  I  t'iuile  des  inî'thodes  usitAi-s  pour  obtiiiit 
i»  k;k-k>'tiK-»  in  !>  ^bvbi'Uon.  San»  Kinarqueroos  Bculpmput  que  pr^in 
■.wi.3>  i>>  atiauit^  «xpoeèe»  i  la  page  41  sont  iiuuCflsaiitc».  Il  faut  vu  rbL 
vtii'.  '-'-'u'  i>>  ^i-Mîtib  ÙK-(-at«dUbks,  obtenir  <lei  substanrct  pun-a  i<t  crisUl- 
-,.A!^  k  U>  .MVuJt  iiuVIIm  ne  m  sont  pai  d£vcluppées  par  los  procfilH  cm- 
„  -V  >  tiu-  ~>-<l«f\i>-.  D  hut  Kavoir  que  dans  la  ppplonG  et  dann  crrUinn 
■^..«■slk-t.  â  ■rpmritMn'  Donnai  il  existe  des  alcaloïdes  parrois  vi'D^neui  ri 
.■V  Vi.!!  .iKJUÇ-wr  i««  4.Vjh4il^f  (le  la  putrélaction.  Il  eal  uËcessain'  d'cmplayer 
.V  ti«ii-.iï-  a*ws  tt  Hilvtaiiees  eo  pulrèraction  pour  avoir  une  quantité  tâtt- 
^^^    .  ti^s,intim>  «At  traita  ce*  subatancei  avec  l'acide  chlorby drique  JiMqn'à 


PRODUITS  CHIMIQUES  DÉVELOPPÉS  PAR   LES  BACTÉRIES.  681 

L'action  de  ia  chaleur,  du  froid,  de  la  dessiccation,  de  la 
Msion,  des  désinfectants  et  les  divers  procédés  employés  pour 
mettre  en  évidence  ont  été  exposés  aux  pages  44  et  sui- 
ntes, aux  pages  478  et  479,  etc. 

Pour  ce  qui  concerne  la  vaccination  et  Tatténuation  de  virus, 
fexle  chapitre  VI,  page  150. 

La  plupart  des  méthodes  usitées  en  bactériologie  sont  expo- 
es  dans  le  livre  récent  de  Hueppe  [Die  Methoden  der  Bacteriefi 
wschmig^  1885),  à  qui  nous,  ferons  cependant  ce  reproche 
>  négliger  trop  les  travaux  publiés  en  français. 

Trachome  delà  conjonctive.  —  Nous  avons  omis  de  signaler 
trachome  de  la  conjonctive  dans  lequel  Sattler  a  trouvé  des 
crobes  ronds,  non  seulement  dans  la  sécrétion  de  la  mu- 
eose,  mais  aussi  dans  les  petites  granulations  inflammatoires, 
se  trouvent  en  assez  grand  nombre  à  la  surface  des  cellules 
ides  qui  entrent  dans  la  structure  de  la  néoformation.  Sattler 
a  cultivés,  isolés,  et  en  les  inoculant  il  a  reproduit  au  bout 
hait  jours,  la  même  altération  (Sattler,  Zehenders  Klin, 
nais-b/àtter,  1881  et  1882). 

[lie  le  mélange  devienne  légèrement  acide.  On  le  chaufTc  au  bniu- marie,  on 
Itm  ;  le  liquide  ûltré  est  épaissi  par  évaporation  ;  on  en  fait  un  extrait  plu- 
rs  fois  par  Talcool  et  par  Teau  chaude  et  on  produit  dos  sels  doubles  de 
ine  sous  forme  d'aiguilles  ou  de  druses.  Par  ce  procédé,  qu'on  varie  suivant 
natièrcs  examinées,  on  arrive  à  isoler  des  corps  chimiques  différents  suivant 
lubctances  putréfiées  et  suivant  les  diverses  bactéries  de  lo  putréfaction. 
I  do  nous  a  entrepris  des  recherches  de  ce  genre  en  employant  de  grandes 
ilités  de  cultures  pures  de  bactéries  pathogènes  et  il  a  obtenu  à  Tétat  de 
té  des  alcaloïdes  spéciaux  très  vénéneux.  Ces  recherches  ne  sont  d'ailleurs 
ichevées. 
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LÈPRE,  Bacilles  de  la  —  ,  1 32, 648  ;  —  tuber- 
culeuse, 048;  —  maculeuse;  —  anof- 
thcsique,  649;  anatomie  pathologique, 
650. 

Leptothrix,  28;  —  buccalis,  33. 
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LupuSt  622  ;  —  tuberculeux,  6)3  ;  —  tuber- 
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de  la  —,  174. 

Sphéro-bactéries  ou  bactéries  globulai- 
res, cocct,  27. 

Spirilles,  opbidomonades^  28. 

Spirillum,  vibrio  rugula,  136;  —  sor- 
pens;  ondulare,  137;  —  tenue;  volu- 


TABLE  ALPH&DâTIQUS. 


IW. 


m  :  VI  Irions  ilu  cliolén 


BPiao-BACTiïRiEs    (BBLiârieB   spiral«es|, 

splrftlas,  37. 
BpiRDCBJn'B.  14;  —  buccaliB;plic3lille-, 

Obcrmeleri.  139- 
Spirdhohaoes.  ïH. 
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PLANCHE  I 


ï»tVE!lSES   ESPÈCES  DE   BACTÉRIES  REPHÉSENTËBS  AU  MÈHE   GHOSSISsBMKNI 
DE  HaLE  DIAMÈTRES,  AFIN  QU'ON  PUISSE  LES  COMPARER  ENTRE  ELLES. 


L  dcKription  (le  cette  planche  débute  ft  gauche  de  la  première  rangée 
supérieure  de  bacléries  et  te  continue  jusqu'à  la  iln  de  la  rangée  inré- 
rieure  {!). 

PREMIÈRE   RANGÉE. 

,  bon.  —  fl^.b&tonnets  leis  qu'on  les  trouve  dans  le  sang  et  dans  les  liwus 
de  i'hommc  mort  du  cijarbon;  b,  filamenls  composés  de  bâtonnets  pro- 
renant  d'une  ulcération  de  leslomac  dans  la  mycose  Rastro-irtteslinale  ; 
t,  bfttDnnelset  filaments  plus  minces  observés  dans  le  charbon  du  lapin; 
it,  agglomération  de  biltonnets  minces  du  charbon  dans  un  ulcnre  dn 
l'estomac  theï  l'homme. 
Ckarbott  tymplortoliqtte.  —  Forme  des  bacilles  de  l'œdème  du  lissu  Hbro- 
musculaire.  a,  deux  bâtonnets  lisses  unis  l'un  avec  l'autre;  6,  petit  bA- 
toanet  possëdanl  une  spore  terminale  un  peu  plus  épaisse  que  le  bâton- 
net (bacille  en  battant  de  cloche);  c,  long  b&lonnet  possédant  une  spore 
JsrminillA  et,  dans  son  milieu,  une  partie  plus  colorée  ;  d,  bâtonnet  of- 
ItvOt  deux  spores  terminales;  f,  très  lo'nn;  bâtonnet  avec  des  sporés;  g, 
hAônntl  ir6s  court  muiii  d'une  spore  ;  A,  bâtonnet  court  sans  spbre. 
BjMAv  iU$  poutrl.  —  a,  groupe  de  bâtonnets  trouvés  dans  les  vaisseaut  du 
^  BQMle  pectoral  altéré.  Quelques-uns  de  ces  bâtonnets  sont  munis  de 
«  ;  b,  microcuijues  du  choléra  des  poules  tels  qu'on  les  observe  dans 
S  liquide  de  l'oedème  et  dans  les  cultures.  On  y  trouve  souvent  des 
Strnie»  en. 8  ou  en  biscuit;  c,  microcoques  plus  petits  provenant  d'une 
âtarc  ancienne  ou  atténuée. 

-  0,  bâtonnets  provenant  de  cuflures,  les  uns  Toncés  /.  les  au- 
'  très  peu  eoloi-és,  j  :  6,  bâtonnets  courts  dessinés  d'après  les  cultures  de 
f  Bouchard,  Capitan  et  Charrin  ;  e,  bâtonnets  provenant  d'un  cas  de  morve 
Llrainaine  observée  par  Babès  en  IS61.  L<'S  bâtonnets  en  battant  de  cIo 
,  i,  3,  correspondent  â  des  formes  trouvées  dans  les  cultures. 

DEUXIÈME  RANGÉE. 

Fitc^  Ijffihotde.  —  a,  groupe  de  bâtonnets  observés  dans  le  tissu  réticulé 
dre  plaques  de  Peyer;  b,  /,  bâtonnet  â  Spore  provenant  du  sang;  i;  slo- 
lu  blanc  altéré,  Fortement  coloré,  existant  aussi  dans  le  sang. 
ipiU,  —  Hicrocoques  isolés,  diplocoques  et  chaînettes  telles  qu'ils 
b  txistent  dans  l'eisudat  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  derme 
hfSireptococcus], 
Mprv  pverptrale.  —  Microbes  en  chaînettes  (Sireptococcus')  provenant  de 

Fexsudal  opaque  d'une  pèriloniio  puerpérale  foudroyante. 
—  ■    »  jaune.  —  a,  chaînettes  ressemblant  à  des  bâtonnets;  b,  Hlaments 
^  accumulés  remplissant  les  vaisseaux  du  rein. 

igtote.  —  a,  diplocoques  souvent  aplatis;  6,  chaînettes  de  diplococri; 

r  les  détaiU.  1m  letirf* 


e,  petil  amas  dp  bactéries  situées  dans  le  lissuinterlobulairedupouini 
Olphthiris.  —  a.  6.  looglœes  telles  qu'on  les  rencontre  très  commuu^mMl    ' 

dans  les  pseudo-membranes;  c,  intlllration  du  tissu  conjonctirdelamii-    > 

queuse  altérée  ;  d,  zooglœe  située  dans  un  vaisseau  lymphatique  à  II 

surface  d'une  plaie  dipbtbéri tique. 
(Nous  n'avons  pas  dessiné  ici  les  bacilles  de  la  dîpbthérie.  qui  D'élaiml  pu 

connus  au  moment  où  celle  planche  a  été  pavée,  en  septembre  1883.) 

TROISIÈME   RANGÉE. 

l'tripneumimie  booine,  —  Grains  ronds  situés  dans  ka  vaisseaux  lynipbtli- 
ques  du  tissu  conjonctif  interlobulaîre  enllammé.  i 

RouqH  du  porc.  —  Microbes  isolés  ou  deux  par  deux,  dans  les  vaisMiui, 
a  c6lé  de  globules  rouges. 

Variole.  —  Microbes  isolés,  accouplés  par  deux  ou  par  quatre  ou  en  pcdlri     i 
zoogloees  dans  les  lacunes  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  dant  uae 
pustule  de  variole.  I 

Vaccine.  —  Microbes  ressemblant  beaucoup  aux  précédents.  | 

Koma.  —  Micro-organismes  habituellement  disposés  en  cbalnellea  sema  1 
proTenaotdu  liquide  de  l'cedëme  périphérique  à  la  gangrène  bucrdcid'i-  | 
près  une  obserralïon  recueillie  &  Budapest], 

Gançrint.  —  a,  microbes  ronds  isolés  ou   en  zooglœe  provenant  liuU     | 
plaque  de  Peycr  dans  la  lièvre  typhoïde  ;  t ,  partie  profonde  eo  Mslid 
avec  le  tissu  vivant;  i,  zooglœe  bien  limitée;  6,  looglœe  enfermée  dut 
une  capsule  qui  entoure  un  séquestre  déterminé  par  un  corps  élisug^r. 

OUATRIËME    RANGÉE. 

Biamorrhagit. —  Sécrétion  puriforme  d'un  écoulemeat  aiga  examiQéi|>rti 
dessiccation,  a,  cellules  de  pus  renfermant  de  grands  microbes,  parfois  du 
diplococci  très  serrés  et  aplatis,  à  centre  brillant  ;  6,  bactéries  plui  pfr 
liles  situées  dans  une  vacuole. 

Septicémie  de  la  Murù  produite  par  rinjeetion  du  iang  putréfié  fKocli)  - 
Les  bacilles  sont  libres  dans  le  sang  ou  renfermés  dans  des  leucocytes  i- 

liipforite  seplique.  —  C^tle  ligure  se  rapporte  à  un  cas  d'infection  sepb- 
cémique  complexe  observée  chez  l'homme  et  dans  laquelle  la  dispositMU 
des  bactéries  ressemble  k  celle  de  la  septicémie  des  souris  de  KihIi> 
I,  diplococci  allongés  et  en  grand  nombre  dans  un  vaisseau  donloavoil 
la  paroi  3,  et  les  globules  rouges  S. 

Pyémit.  —  Vaisseau  du  cœur  rempli  d'une  looglcee  plus  pâle  à  son  centre 
qu'à  ses  bords. 

Endoeardile  ukirtvst.  —  La  valvule  ulcérée  est  infiltrée  de  microbe!  sons 
forme  de  nuage  ou  de  zooglœes  dont  la  périphérie  présente  des  micro- 
coques  plus  colorés  que  le  centre. 

aNQUI&ME    BAHfiÉfi. 

néphrite  parenehymtUeuse  observée  à  la  suite  «fiin  rhumatittite.  —  ^"' 
grande  partie  des  vaisseaux  du  rein  était  remplie  de  bâtonnets  piles  el 
homogènes. 

Niphrite  obstruée  dans  une  méningite  drébro-tpùiale.  —  Les  vaisseini  du 


/^V 


rein  êlaii-nl  remplis  par  une  masse  presque  homogÈna  da  bactéries  a,  si 
biea  qu'il  était  presque  impossible  de  distinguer  les  individus  qui  la 
composaient.  Ces  bactéries  sont  vues  isolément  en  b;  ce  sont  des  diplo- 

j      coques  li^s  seiTés  disposés  en  Mtonnels. 

,'CtUule  grmuleuie  d'Ehi'lich.  (Maslzellen.)  —  Les  grains  qui  se  trouvent 
li.tiis  le  protoplasma  de  ces  cellules  ressemblent  aux  bactéries,  mais  ils 

.     sont  moins  réguliers  comme  disposition  et  comme  grandeur. 

ÙTuf/treulose.  —  a,  bacilles  situés  dans  une  cellule  endothéliale  tuméfiée. 

Jfc,  bacilles  placés  dans  une  cellule  géante,  et  spécialement  entre  les  noyaux, 
À  la  périphérie  de  la  cellule;  le  centre  de  celle  cellule  montre  des  graius 
égaux  entre  eux,  3,  et  une  petite  niasse  hyaline,  t. 

jic,  tiacillcs  situés  dans  une  cellule  migratrice,  dans  les  interstices  qui  sé- 
parent les  cellules  épiihéliales  du  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse 
buccale;  /,  cellule  épithéliale;  i,  interstice;  3,  bacille. 

SIXIÈME    BANGËE. 

I  TuberculùM.  —  De  <  à  7  on  voit  les  divers  aspects  que  présentent  les  ba- 
cilles daus  les  sécrétions  ;  en  8  et  9,  groupes  digités  de  bacilles  comme 
ou  les  observe  quelquefois  dans  les  cellules  géantes;  lo,  toufle  de  ba- 
cilles dans  l'urine;  II,  bacilles  renreruiant  des  vacuoles  dans  un  cas  de 
tuberculose  inoculée,  et  accompagnés  de  grains  ronds  it;  I3,  groupe 
de  bacilles  sporulés  dans  des  crachats  conservés  pendant  plusieurs  mois  : 
(,  toulTe  de  bacilles  dans  les  cultures. 

Zépre.  —  a,  grande  cellule  lépreuse  présentant  plusieurs  noyaux,  i,  des  va- 
cuoles, 3,  et  des  bacilles  i. 

B,  bacilles  de  talCpre  libres  dans  la  gaine  interne  d'un  poil; -1,  amas  de  ba- 
cilles serrés  les  uns  conire  les  autres  ;  de  *  à  s  on  a  figuré  les  différentes 
formes  de  bacilles  de  la  lèpre  dans  les  tissus;  7,  amas  anciens  de  ba- 
cilles un  peu  atrophiés  ;<!,  amas  de  bactéries  de  la  lèpre  dans  uu  vaisseau. 

SEPTifcHB   ET   DERNIËRE   BANGËe. 

tountMe.  —  Les  chaînettes  de  slreplococci  sont  placées  autour  de  débris  de 
noyaux.  Ces  chaînettes  exislaient  dans  le  liquide  recueilli  par  piqûre  au 
début  de  la  lésion. 

Suevr  rouge.  ~  Sur  un  poil,  t,  ou  voit  une  masse  de  liactéries  un  peu 
alloDitécs,  en  loogliccs,  qui  sont  surtout  bien  dislinclos  b.  leur  péri- 
phérie I. 

VtTTue.  —  Dans  le  tissu  conjoncllfet  les  vaisseaux  des  papilles  cutanées,  on 
trouve  des  masses  zooglœiques  f,  ou  descbalnelles  serrées,  réunies  en 
I      paquets. 

iequirity.  —  Les  microbes  représentés  de  a  â  d  sont  pris  dans  le  liquide 
de  l'tedi^me  artiUciel  produit  par  l'injection  de  l'infusion;  de  e  à  i,  on  a 
représenté  les  bacilles  et  spores  de  l'infusion  elle-même. 

Fièvre  rtairrentt.  —  Les  spirilles  /,  t,  sont  placés  entre  les  globules  rouges. 
Au  milieu  de  la  longueur  des  spirilles,  on  trouve  souvent  des  grains 
allongés,  fortement  colorés  qui  sont  séparés  de  la  substance  voisine  par 
une  partie  plus  claire. 


PLANCHE  II 


CBAUBOK.   —  MYCOSE   ItlTKBTINALE. 

V\a.  l.  —  Coupe  trnnsTereale  de  la  partie  superflcielle  d'un  nlcènclw 
bonneui  (prossissemeal  de  3S0  diamètres),  b,  b&dlles  libres  ;  les  buUrJH 
forment  un  feutrage  dans  lequel  oq  peut  distinguer  des  matsn  naia 
colorées  g. 

FiG.  2.  —  La  muqueuse  de  l'estomac  dans  le  charbon  expèrùnenUl  di 
lapin,  b,  bacilles;  ff(,  glandes. 

FiG.  3.  —  Masses  agglomérées  de  bacilles  du  charbon  sons  la  Ibnne  dt 
looglœe  (i)  à  la  surface  des  plaques  charbonneuses  de  l'iatestio. 

FiG.  4.  —  Sang  desséché  d'un  individu  alteint  du  charbon,  g,  globules 
rouges;  b,  bacilles. 

FiG.  5.  —  Filaments  du  charbon  développés  au  bord  de  la  lamelle  dans  une 
préparation  fraîche  du  sang. 

FiG.  6.  —  Spores  cultivés  provenant  du  sang  du  même  individu. 

FiG.  7,  8  et  9.  —  Diverses  formes  des  bacilles  du  foin.  Grossissement  de 
400  diamèlres. 

Fio.  10.  —  Coupe  Iransversale  de  la  muqueuse  de  l'esLomac  de  Ihomme 
au  commencement  de  l'ailecEion.  La  surface  est  dépouillée  de  son  épi- 
thélium  et  couverte  d'un  mucus  conteuanL  des  bacilles.  Les  glaadesf' 
sont  dilalées,  et  on  y  peut  suivre  la  pénétration  des  bacilles  (6).  Psrfoii 
les  glandes  sont  tout  À  fait  remplies  de  bacilles  {b').  Il  y  a  aussi  d« 
bacilles  dans  la  partie  superflcielle  de  ta  muqueuse  entre  les  glaodei. 
La  muqueuse  est  mince,  pâle,  ses  cellules  sont  homogènes.  Au-dessous 
de  celle  parlie  affectée,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  dilatés,  ti  le 
u  est  devenu  embrj'oi 
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PLANCHE  111 

CBARBOK.    —   FtèVRB  TYPHOÏDE.    —  MOHVB. 


■    ENDOCARDITE. 


i.  i.  —  Pelil  ulcère  observé  dans  le  charbon  de  l'esLomac.  Coupe  colorée 
SDCcessiTetnent  par  le  violet  de  méth}  1 5  B  el  par  le  picro-carminale,  puis 
mantée  dans  le  baume  de  Cniiada.  A  b  surface  de  la  muqueuse,  on 
voit  des  bacilles  libres  dans  le  mucus  purulent  superlicicl.  gt,  mas- 
ses agglomérées  de  bacilles  formant  des  zooj^lcees;  f,  filaments  bac- 
léridiens  remplaçaul  le  tissu  conjonctif  entre  les  glandes,  La  coupe  de 
ces  dernières  montre  les  caïilés  dépouillées  d'épilhélium  dans  l'étendue 
de  la  muqueuse  altérée  ;  d,  tissu  embryonnaire  autour  du  tissu  altéré 
par  la  présence  des  bacilles  ;  g,  glandes  de  l'estomac  autour  de  la  partie 
Kllérée.  Grossissement  de  SOO  diamètres. 

•  .  S.  —  Le  sang  dans  un  cas  de  Dèvrc  typbolde  ;  préparation  desscchée 
et  colorée  comme  dans  la  figure  1  (grossissement  de  600  diamètres  envi- 
roa).  Entre  les  globules  rouges,  ou  voit  un  globule  blanc  à  deux  noyaux  (, 
an  globe  ou  disque  bien  coloré  à  sa  périphérie,  g,  et  des  bacilles  Isolés  b 
ou  deux  à  deux  b'. 

[^.  3.  —  Coupe  de  la  partie  périphérique  d'un  ganjjlion  mésenlérique 
diuis  Ia  Uèvre  typhoïde  (grossissement  de  500  diamètres  environ).  A 
Ia  partie  supérieure  du  dessin,  on  voit  la  capsule  dont  les  cellules  Axes 
sont  tuméfiées.  Les  cellules  lympbaliquea  de  la  partie  périphérique  du 
ganglion,  c,  sont  aussi  tuméfiées  et  grenues.  Entre  les  cellules,  ily  a  des 
masses  hyalines  gl,  formant  des  globes  ou  bien  des  amas  constitués  par 
débris  de  globes^hyaiins. 

c  i.  —  Coupe  d'un  autre  ganglion  hyper  trop  bique  dans  la  même  mala- 
die (grossissement  de  600  diamètres),  cp,  capsule  ganglionnaire  présen- 
taot  des  cellules  Unes  luméliées;  c,  cellules  gonQées  de  la  substance 
corticale;  b,  bacilles  situés  entre  les  cellules. 

a.  5.  —  Coupe  transversale  d'une  plaijuc  de  Pe^er,  de  cousistance  mé- 
dullaire, dans  la  [lèvre  typhoïde  (grossissement  de  800  mètres  environ). 
—  c,  cellules  hypertrophiées  et  granuleuses  ;  b,  bacilles  siégeant  surtout 
«olre  les  cellules. 

a.  6.  —  Une  parcelle  d'un  abcès  de  la  moelle  des  os  desséchée,  dans  la 
morve  de  l'homme  (grossissement  de  800  diamètres],  e,  cellules  de  la 
(noelle;  b,  bacilles;  b',  bacilles  avec  des  spores  terminaux. 
G.  7.  —  Coupe  de  la  rate  du  cheval  dans  la  morve,  c,  cellules  de  la 
pulpe;  c',  les  mêmes,  en  multiplication;  c",  petit  amas  avec  des  cellules 
|iiles  sans  noyaux  ;  b,  bacilles. 

c  8.  —  Coupe  transversale  de  la  valvule  bicuspidc  duns  l'endocardite 
ulcéreuse  (grossissement  de  600  diamètres  environ).  Au  bord  de  l'ulcérc 
«nvoit  du  sang  coagulé  (p).  La  couche  superficielle  enllammée  est  rem- 
plie do  cellules  migratrices;  la  couche  moyenne  de  la  valvule  est  formée 
jisr  un  tissu  pùle,  sans  structure,  rempli  de  microbes  disséminés  ou 
^nnanl  des  amas  colorés,  striés  et  mal  limités. 


PLANCHE  IV 

(30l£]U  ras  rocLEs. 


Fk.  I.  —  Prépantioa  du  lissa  mnJoDCtif  iiiHItré  de  cellules  migratrim 
H  àe  ■icro-org«nisai«s.  obtenae  par  reilemion  et  la  demi-dessirfalioa. 
f, MmaemK  da  Lshi  mafanclir.  «t.  iiitcri>-organisines;le«fn'anulitliatuMBl 
Aspaséw  dpvi  a  deux  ou  ea  séries  entre  les  libres  du  tissu  conJMdiL 
$t  crihdts.  —  Grbsaissemrat  de  COD  diamètres. 
Fk.  t.  —  S»rtion  à  travers  le  mascle  enflamma  et  îuQltré  par  des  micro- 
,  lÎDXt  heures  api*s  l'in/ectioD  saus-cutaoée.  a,  a',  b,  !m- 
i  primitifs  djssocit-s  et  dÎTis^  en  petits  disques  Iraai- 
t.e,é,  larçei  bandes  Ofcopées  par  des  cellules  lymphatiques  Md« 
s  rtai  B>>nt  siln^  au  milieu  d'uu  réiiculum  de  lihriUi 
■usmlâire  pruntif  isolé  par  ditacératîon.  —  Grossisieutd 

F»»,  3-  —  SfrtJMi  h  tra»era  le  matde  enflammé  et  infiltré  de  miero-orgl- 
DSBies.  tiarl  heur**  aprrs  rinjeclioo  sous-mjlanée.  u,  faisceau  rauJOi- 
laire  primitif  rvmpUré  en  parlie  par  des  cellules  Ijmpbaliques  e  H  dn 
takTviies.  k,  (ûsffau  mascolaâre  primitif  frugmenlé.  Dans  le  fai»CMu  «, 
•■  ivil,  m  rf,  une  portion  de  U  subttance  musculaire  striée,  (ao^ 
fw  laat  te  rt^e  du  faisireau  est  occupé  par  de*  eellules  Wmpbali- 
f«n  c  rt  par  di**  m'0'9-<inîaaismes.  Dans  \f  fatseeau  b,  il  eiislpilfl 
M-..-:  ,*-  •-:-—-:  -i--,^->-i:.  ;'t-"^  -],]  s.-.nr  ^'v't'-  ;  •-  T!n=  .l-;  antre»  |Wf 
A"  !'■--■•.        ■     ■   -  ■  -  iiiicmbes  et 

.;  .  .  ,  .  .       n  ,,,>,iai,|  iri 

oeUBl«3  du  sarcolemine  proliférées.  —  Grossissement  de  500  diamèlret- 

Fie,  4.  —  Sedion  iran^Trnale  du  même  muscle.  6,  6,  coupe  franswrs»!* 
des  Eaisoeani  musculaires  primiliTs.  a.  a,  coupe  transversale  de  ftis- 
oeaMX  primitifs  dans  lesquels  le  sarotemme.  m,  est  seul  conserré,  Lm 
çaId'^s  saroil^mmi-ines  •!.  i.  sont  remplies  de  mii:robes.  v,  vaisseau. " 
tiriississemeni  de  300  diamètres. 

Pn.  s.  —  Exsudai  lïbrineux  intillré  dans  te  lissu  conjonctif  du  masài- 
«.  c<^lules  ljcmphalii)ues  cool^nani  des  microbes,  e,  microbes  isti"^' 
b.  tihnUcj  de  ât<nne.  —  Grossissement  de  400  diamètres. 

Fïû.  f.  —  S.»rtion  a  Irarers  une  portion  d'on  séquestre  et  du  tissu  miiW 
laiiv  qui  leotdure  huit  jours  après  Tinoculaiion.  ov  o.  tt.  tissa  COBJOW- 
lif  enâammè  fv^rmanl  de  larses  bandes  autour  des  faisceaux  secoixl*<' 
Tes  des  nmsdcs  f  et  6.  Ces  dernier?  sont  fraçmenlés,  pâles  et  rilf*a*î 
f ,  j),  ^«ut  le  te  II  es  de  i,-raisse  interposées  entre  les  parties  mortifiée*  tl  W 
parties  TÎTanies,  r.  veine  très  dilatée  contenant  du  sang  et  des  coap'f' 
tii>ns  k.  d.  lissa  musa'ulaire  enflanmié.  mais  virant,  qui  entoure  la  fH^ 
mi*rti6T*e,  —  Grossissement  de  WO  diamètres. 

Fw.  H>.  —  Cellule  çeante  i  novaui  mullt[des  située  à  la  surface  iùWW 
de  la  merahrane  de  s^oestre.  u,  protoplasma  granuleui  et  6,  t,  ae]*^' 
multiples  de  «ne  ceilnle  :  c.  tissu  conjonctif  de  la  membrane  fon«* 
réiiculum  dont  les  mailles  emprisonnent  des  cellules  lymphatiques/'-" 
Gry>ssissement  de  iiW  diamètres. 


^ 


CHOLÉRA   DES  POULES. 

-  Scrtion  n  IrAvers  un  séquestre  dalant  d'un  mois  ;  m,  frugmeiil 
sric  compris  dans  le  séquestre;  on  voit  Ir^s  bien  dans  ce  frag- 
mi^ot  la  Alriatiun  lon^iiluilinale  et  la  siriation  transversale  eu  n.  Les 
siries  Irausvenitles  sont  beaucoup  plus  Unes  el  plus  rapprucli^es  les 
!t  des  autre»  qu'a  l'état  normal.  Le  tissu  coiijonelif  1,  qui  sépare  ce» 
fruineula  musculaii-es ,  montre  des  cellules  lymphatiques  atrophiées, 
àéanaées,  te  colorant  mal  par  le  carmin,  a,  a.  —  Grossissement  de 
350  dimuèlres 
^0.  8>  —  Section  h  travers  la  membrane  interne  du  kyste  trois  mois  après 
tlnoculalinn,  a,  |,'ranulalîon3  et  débris  provenant  du  séquestre.  K  ces 
fragments,  se  trouvent  mêlés  de  la  graisse  c  et  des  microbes,  comma 
cela  se  voit  liien  on  b.  La  surface  interne  de  la  membrane  présente, 
*ntre  le*  fibrilles  du  tissu  conjonclif,  des  masses  prutuplasmiques  gra- 
nuleuie»  possédant  dans  leur  intérieur  des  noyaux  uvuldes  plus  ou 
moins  nombreux.   Dnns  ces    cellules,  on  trouve   des  gouttelettes    de 

Srais«oe:  f,  (Ibrilles  du  tissuconjonctifde  la  surface  de  la  membrane;  g, 
hrilles  de  même  nature,  de  la  profondeur  de  celte  membrane.  Ce  tissu 
fr»t  rempli  de  fii'ossea  ^anulalions  graisseuses  d.  En  m,  il  existe  une 
^ndn  «ellule  conleiiaut  sept  noyaux.  Préparation  otitcnue  après  le  dur- 
cisMment  dans  l'acide  osmique.  —  Grossissement  de  400  diamètres, 
hu.  9.  —  Cellules  de  la  membrane  moyenne  de  la  poche  présentant  plu- 

ÉUf»  noyaux  et  des  goutleleites  de  graisse,  a,  cellule  possédant  trois 
Mux  01  deux  {Eoultelptles  de  graisse;  6,  f,  cellules  ramifiées  ne  pos- 
ttdl  qu'un  noyau;  e,  cellule  ii  un  seul  noyau  présentant  une  coulte- 
b  àv  graisse;  o,  cellule  ramifiée  présentant  plusieurs  granulations 
lisscuse»;  d.  cellule  géante  a  noyaux  et  à  jirolongemenls  multiples 
poraédant  aussi  des  gouttelettes  adipeuses.  —  (frossissement  de  400  dia- 
mèlr«. 

I  de  la  poch«  séquestre  du  choléra  des 
"    '  '  *  '  s  après  l'ino- 


lupe  de  la  inemhrai 
[Kiuli-ii  après  durcissement  dai: 
riiloiioii.  a,  granulations  grai> 
membrane;  6,  llbriltes,  et  r.  i 
turface  de  la  membrane.  Daii'^ 
au  milieu  d'une  masse  protnp 
lions  graisseuses;  rf,Knutlcleii 
e,  c«llules  rameuses  ou  aplatit 
Contiennent  dus  granulutit  "- 


•  ..  1.1  surface  interne  de  In 

I    -^  l»ii-  les  fibrilles  it  la 

l'ui?  des  noyaux  ovoïdes 

ut  aussi  des  granula- 

^iioi-fs  dans  la  membrane; 

njoiictif  dont  quelques-unes 

graisseuses  fines;  f,  couche  externe  de 

'  '        -Grossis- 


la  membrane  composée  par  du  tis»u  conjanctiT  embryonnaire.  - 
aement  de  400  diamètres. 
•o.  IS.  —  Section  de  la  membrane  de  la  (>ocbe  du  séquestre  après  dur- 
cissement dans  l'acidi?  osmique.  Au  milieu  des  tibrtiles  fines  du  tissu 
conjoDctif,  on  voit  des  celliites  aplaties  ou  rameuses  cuntnnant  une 
Kraiide  quantité  de  Koultelettes  de  graisse  ossex  volumineuses,  comme 
<  ;,  /r,  I,,  iiii  |>lii-  |ii'[iles.  comme  en  ii  et  en  c;  d,  colluli-s  lymphatique». 
i.i..-.iv..riiirii  ,li-  1110  diatnétniB. 

:  ;  -  S.  II. Il  it.iiisversale  d'une  petite  dépression  de  la  poche  du 
l'll'^lll'.  11.  lic'iiii'fil  du  séquestre  situé  au  centre  d'un"  masse  pivito- 
Iil.ismique  grenue  6.  b,  b,  qui  l'enloure  de  toutes  paris.  Dans  rc  proto- 
plasma granuleux,  on  voit  une  quantité  considérable  de  noyaux  ovoïdes 
volumineux,  en  sorte  que  le  séquestre  est  environné  par  liiie  immense 
cellule  géante;  d,  lissu  embryonnaire.  —  Grossissement  de  230  dia- 


t 
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PLANCHE  VI 

TUDEHCULOSB   ET   DIPIlTHÉRIg   DES   GALLIIfÂCËES. 

FiG.  t.  —Coupe  d'uQ  gros  tubercule  caséeux  et  calcaire  située  ï  la  iurlUe 
du  péritoine  intestinal  et  dessiné  à  un  1res  faible  grossissement  (10 diamè- 
tres). Toutes  les  parties  qui  ofTrenl  uue  couleur  bleiie,  b,  sont  des  amu  de 
bactéries  de  Ik  tuberculose.  Elles  siègent  dans  des  fentes  dont  quelqow- 
unes  représentent  probablement  des  vaisseaux  t>,  et  elles  sont  entouriti 
de  parties  calcifiées  qui  ont  une  couleur  acajou.  La  préparation  s  été  co- 
lorée par  le  violet  d'Ehrlich,  puis  décolorée  par  l'adde  nitrique  et  cobrie 
ensuite  par  la  safranine. 

Fie.  2.  —  Tuberculose  chronique  d'un  ganglion  Ij-mphatique  de  la  poule,  a, 
paroi  caséeuse  d'un  abcès  casëeui  ;  v,  vaisseau  contenant  des  masKs 
de  bactéries;  c,  grandes  cellules  contenant  des  masses  de  baclériM. 
Grossissement  de  <50  diamètres. 

FiG.  3.  —  Foie  tuberculeux  d'une  poule,  v,  vaine  centrale  autour  de  Uquell' 
il  s'est  développé  un  amas  tuberculeux  ;  c,  dégénérescence  calcaire  aulosr 
de  la  veine  ;  v,  vaisseau  dont  la  paroi  est  épaissie  et  caséeuse  el  qui  «st 
rampli  de  bactéries  de  la  tuberculose;/,  tissu  du  foie  avec  de  p«liU'aii- 
teaui  remplis  de  sang.  Grossissement  de  100  diamètres. 

Fie.  4.  —  Un  petil  tubercule  du  foie  du  faisan,  c  g,  cellules  géanlesconie- 
nant  des  bacilles  de  la  tuberculose;  r,  réseau  hyalin  provenanlengnad! 
partie  du  tissu  tuberculeux  ;  /,  cellules  du  foie  peu  altérées. 

Fis.  5.  —  Coupe  du  foie  tuberculeux  dessiné  à  un  grossissement  Je  6  dia- 
mètres, a,  gros  tubei-cule  semi-transparenl  ;  6,  6,  petits  tubercules  déie- 
loppés autour  des  vaisseaux;  f,  tissu  du  foie. 

Fie.  6.  —  Trois  cellules  des  tubercules  du  foie  précédent.  Ces  cellules»»' 
assez  volumineuses,  mais  elles  ne  présentent  qu'un  noyau,  ce  qai  le:  if^- 
lingue  des  cellules  géantes.  Elles  sont  complètement  remplies  de  touBes 
de  bactéries  débordantes.  Grossissement  de  600  diamètres. 
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PLANCHE  VII 


ISIE   BUBÉOLIOIIE.  —  ROUGET   OU   PORC.  —  PNEUMONIE   CONTAGIEUSE 
DE   L'RSFËCE   bovine. 


1.  —  Elle  représente  la  partie  périphérique  d'un  Ilot  d'hé  pat  Isa  lion 
ise  coQséculive  à  la  rougeole  chez  un  enfant;  la  préparation  a  été 
iité«  par  le  violet  de  mêlhyle  et  ensuite  par  l'acide  acétique  faible  et 
nservëe  dans  le  baume  du  Canada.  Grossisse  me  ni  de  60  diamètres 
viron. 

11  ezïiudat  (Ibrineui  rotilenant  des  bacté- 


!s  hypertrophiés 
I  qui,  il'aprËs  1 


lèvre  viscérale  couverte  d'u 
:»  b. 

aa  iilterlohulaire  contenant  des  follicules  lymphatiqu 
petites  artères,  contenant  des  masses  baclérienn» 
Hbode  indiquée,  sont  restées  fortement  colorées,  «t. 
isseaux  lymphatiques  dilatés  conlenanl  souvent  des  bactéries. 
Tandes  masses  de  bactéries  dans  le  tissu  cotijonctif  interlobulaire  qui 
L  inUltré  par  de  la  fibrine  caogulée. 

véoles  entourés  de  leucocytes  ;  a',  alvéole  contenant  des  masses  bac- 
rien  nés. 

3.  —  Serlîon  de  la  peau  dans  le  rouget  du  porc;  m,  corps  muqueui; 
couche  cornée;  p,  tissu  conjonctif  d'une  papille  dans  laquelle  on  voit 
!!«  crilules  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  v,  limités  par  leurs  cel- 
lies  endoIhéLalos  et  contenant  des  microbes  ronds.  Les  microbes  sont 
resque  tous  contenus  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
rossissement  de  iOO  diamètres. 

3.  —  Coupe  du  derme  au-dessous  des  papilles  dans  le  rouget  du  pure; 
,  section  d'un  vaisseau  dans  lequel  on  voit  un  grand  nombre  de  micro- 
n  ;  t,  t,  (,  fibres  de  tissu  conjonctif  limitant  des  vaisseaux  capillaires 
inleiiunt  eui-mémes  des  microbes  b.  Grossissement  de  SOI)  diamètres. 

4.  —  Éléments  contenus  dans  un  vaisseau  lymphatique  du  poumon 
ans  la  p^ripneumonie  du  gros  bétail  ;  c,  noyaux  des  cellules  lympba- 
ques;  n,  un  autre  noyau;  c',  c",  granulations  provenant  de  la  destruc- 
on  des  noyaux;  n,  idem;  b,  granulations  d'un  diamètre  uniforme  (mi- 
robes?). 

Vf.  —  Section  longitudinale  d'un  vaisseau  lymphatique  du  poumon 
pt  la  péripneumonie  bovine;  i,  paroi;  m,  m,  cellules  cndolbéliales  de 
pwroi  du  vaisseau  lymphatique;  n,  noyau  de  cellule  lymphatique; 
Knas  de  granulations  provenant  de  débris  de  noyaux  de  cellules 
febatiques;   b,  granulations  colorées,  rondes  et  égales  entre  elles 

W,  —  Coupe  du  poumon  dans  la  péfipncumonie  bovine;  t,  bronche; 
tftrtilage  de  la  bronche;  u,  v,  vaisseaux  entourés  de  leurs  lympha- 
]ues  t,  l,  l.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  remplis  par  un  exsudât 
intenani  de  la  llbrine  et  des  globules  blancs;  6',  bronche  remplie  de 
diules  :  v',  petite  artériole  entourée  de  son  vaisseau  lymphatique  T; 
HIpe  du  tissu  conjonctif  pêrilobulaire  dans  lei]uel  on  voit,  au  bord  de 
j  travée,  des  vaisseaux  lymphatiques,  l"',  I'".  Grossissement  de 
Biainètres. 


PLANCHE  VIII 


FiG.  1.  —  Préparation  de  pus  desséché  sur  une  lamelle  et  coloré  par*  1^ 
ruchsine.  a,  chaînette  composée  de  diplococci  et  de  micrococd  ion  t-  '^ 
parlie  terminale  est  formée  ù  droite  par  de  1res  petits  microbes,  t,  tt»*'* 
nette  plus  longue,  dont  beaucoup  de  micro-organismes  sont  aplalis  ^' 
lenticulaires,  c,  chaînette  formée  par  des  microbes  plus  volumineui;  «" 
d,  ta  c  hall)  et  le  se  conlinue  avec  de  très  petits  microbes  e,  amasde  diplO" 
cocci;  f,  f,  cellules  dont  le  protoplasma  contient  des  microbes  ;  en  n»  1* 
proloplasma  est  bien  évident  et  rempli  aussi  de  micro-orgaulsm^s.  L*'9 
noyaux  de  ces  cellules  sont  arborescenis.  Les  noyaux  m  et  p  présenLent 
des  divisions  séparées  par  des  étranglements.  Grossissement,  obj,  12 
à  immersion  de  Vérick,  oc.  2. 

FiG.  2.  —  Coupe  du  tissu  cellulo-adipeux.  u,  capillaire  avec  ses  cellules 
endotfaéliales  et  un  contenu  Bbrineux  dans  lequel  on  voit  des  microbes  , 
réunis  en  une  chaînette  de  trois.  6,  microbes  en  chaînette  le  long  des 
cloisons  qui  séparent  les  cellules  adipeuses;  c,  cellules  lymphatiques 
contenant  beaucoup  de  microbes  et  situées  au  pourtour  d'une  cellule 
adipeuse  ;  m,  cellule  tuméfiée.  Même  grossissement. 

FtG.  3.  —Coupe  du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Les  faisceaux  m  sont  pâlis 
et  minces;  ou  voit  en  a  une  cellule  flxe  qui  n'est  pas  altérée.  Les  espaces 
inlerfnsciculoires  contiennent  des  cellules  lymphatiques  à  noyauiarN- 
rescents  6,  et  de  nombreux  microbes  accolés  deux  par  deux  on  en  cl;^ii- 
n  et  tes.  Même  jiirossissement. 

FiG.  4.  —  Section  du  tissu  conjonctif  de  la  parlie  moyenne  du  Jermc  n 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  limitant  un  espace  interfascicuiair« 
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«BTBIUTB.   —  CARDtTB.   —   HËPnttlTE   INFECTIEUSE.    —  JÉOUIRITÏ 


■G.  I.  —  Cftrtilagc  aUéréilans  un  cas  de  polyarthrite  rliumatianiale  (gros- 
sissement, l*™=:5  |i)  :  s,  surface  du  carlilage  ;  c,  cellules  endothéliales 
libre»;  6,  bactéries  dans  le  liquide  synovial;  f,  libres  du  tUsu  cartilagi- 
neux altéré  :c,  capsules  contenant  des  cellules  c&rtilagiiieuses;  t,  capsule 
remplie  d'une  zooglœe  formée  de  microbes  ronds  ;  i',  capsule  remplie 
d'une  zoogicee  formée  de  bactéries  allongées. 

wi.  2.  ^  Myocardite  pyimique  (grossissement,  i^^^S^.)  ;m,  fibres  mus- 
culnires  normales;  m',  libres  musculaires  pigmentées;  l,  leucocytes;  m". 
libres  musculaires  gonflées  por  la  présence  d'une  zooglœe  dans  leur 
larcolrmme;  a,  Hrlère  remplie  d'une  ïoogloEe  ;  v,  veine, 

i«.  3.  —  Rein  dans  le  même  cas;  substance  pyramidale  (grossissement, 
l"»:=0,01i*")  :  c,  canalicules  droits;  i,  foyers  inliammotoires  suivant 
Il  direction  des  conalicules;  m,  vaisssau  rempli  de  bocléries;  a,  abcès 
rompit  de  bactéries. 

■  ■;.  4.  —  Hein  dans  un  fait  de  méningite  cérébro-spinale  de  nîgal  et 
Chanlcmessc.  c  t',  cellules  des  tubes  urinif^res  altérées  ;  s,  zoogicee  Irës 
HcDse  contenue  dans  un  vaisseau;  c",  cellules  d'un  tube  urinifère  conte- 
nant des  bactéries. 

!<;.  .'i.  —  Bactéries  isolées  provenant  dp  l'infusion  du  Jéquirity  :  a,  petit 
bAlonnet;  b,  bJlton;iet3  plus  longs;  g,  bâtonnet  rempli  do  spores;  d,  bâ- 
tonnet contenant  un  spore  à  chaque  extrémité;  c,  bacille  en  battant  de 
cloche  ;  t,  spore;  r.  bAlonnets  courts.  Grossissement  de  1,000  diamètres. 

10.6.  —  Vaisseau  du  mésentère  d'une  grenouille  empoisonnée  par  l'in- 
fusion de  Jéquirily  el  rempli  de  bacilles  :  a,  noyaux  de  cellules  appar- 
tenant &  la  lunique  adventice  du  vaisseau;  6,  b,  bacilles  en  amas  i^on- 
leaus  dans  le  vaisseau;  6',  bacilles  dans  le  tissu  conjonctit  du  péiitoine. 
Grossissement  de  330  diamètres  environ. 

16.  7.  —  Trois  cellules  lymphatiques  provenant  du  ganglion  lymphatique 
du  inësenlèrc  de  la  même  grenouille,  a,  a,  a,  proloplasma  des  cellules 
contenant  des  bacilles  b,  b,  b:  n,  n,  n,  noyaux  des  cellules.  Grossis- 
sement de  800  diamètres. 

iQ.  8.  —  Section  du  rein  de  la  grenouille  dans  l'empoisonnement  par  l'iu- 
luaion  di'jéi|uîrity.  Les  vaisseaux  capillaires  inter-Lubulaires  sont  dilatés 
et  plus  ou  moins  remplis  de  bactéries  b;  c.  cellules  êpilhéliales  des  tubes 
urinifères;  m,  granulations  contenues  dnns  la  lumière  des  tubes.  Gros- 
sissement lie  600  diamètres. 

10.  9.  —  SetTlion  du  même  rein  au  nivenu  d'un  glomérule  :  n,  paroi  de 
ta  capsule  de  Ilowmann  ;  e,  cellules  plaies  de  lu  capsule  ;  a,  cellules  déta- 
chées de  la  capsule:»,  cellule  migratrice  libre  dans  la  capsule;  p,  cellule 
du  revêtement  des  anses  vnsculaires  du  glomérule;  v,  v,  vaisseaux  du 
glomérule:  g,  globules  sanguins;  b,  bactéries  contenues  dans  lu  sang 
qui  circule  dans  les  anses  vasculaircs  du  glomvrule.  Grossissement  de 


PLANCHE  X 

TABIOLE.    —  EHYSIPÈLB. 

FiG.  2.  —  Coupe  passant  à  travers  la  surface  de  l'épiderme  souleré  ta 
niveau  d'une  pustule  de  variole,  c,  cellules  épidermiques  cornées;  i,  cel- 
lules ëpidermiques  aplaties  ;  e".  cellules  épidermiques  dont  le  proto- 
plasma  est  vésiculeui  el  qui  ressemblent  fi  des  cellules  végétales;  ni,n', 
noyaux  de  cellules  du  corps  muqueuz.  I,  cellule  migratrice  déformée; 
a,  lacunes  creusées  au  milieu  du  corps  muqueuz  et  contenant  des  micro- 
bes h,  b',  avec  des  cellules  migratrices  l.  Les  microbes  sont  souvent  acco- 
lés au  bord  de  ces  lacunes.  Grossissement  de  500  diamètres.  ObJ.  ^  de 
Zeîss. 

Pia.  3.  —  Coupe  à  travers  la  muqueuse  du  larynx  dans  un  cas  de  laryn- 
gite varioleuse.  6,  microbes  siégeant  &  la  surface  de  la  muqueuse,  dîni 
le  mucus  m  et  en  particulier  dans  une  dépression  qui  conduit  dans  \t 
conduit  excréteur  d'une  glande  muqueuse.  Les  cellules  épithélialei  e 
ont  subi,  à  la  surface,  une  dégénérescence  muqueuse  et  sont  calicirc^ 
mes;  leur  protoplasma  muqueux  contient  des  microbes,  m.  rm,  revél«- 
ment  épilhêlial  dans  lequel  on  voit  des  cellules  migratrices  cm.  v,  vais- 
seaux capillaires;  g,  conduit  glandulaire.  Même  grossissement  que  dan 
la  ligure  précédente. 

FiG.  i.  —  Coupe  du  corps  muqueux  au  niveau  d'une  pustule  de  vaccin  it 
la  vache,  b,  b,  bactéries  situées  dans  une  lacune  du  corps  muqueui  anr. 
des  cellules  migratrices  déformées  d:  n,  n',  noyaux  des  cellules  du  corps 
muqueux.  Grossissement  de  700  diamètres. 

Pio.  S.  —  Coupe  du  derme  dans  l'érysipèle.  On  voit  dans  cette  figure  dem 
sections  de  vaisseaux  lymphatiques  siégeant  au  milieu  d'un  tissu  libreoi 
enflammé,  b,  b,  chaînettes  formées  par  de  petits  microcoques  lous  égam 
entre  eui;  c,  cellule  endotbèliale.  La  majorité  des  cellules  endothéliiles 
est  desquamée.  Grossissement  de  500  diamètres. 
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PLANCHE  XI 

VARIOLE* 

JG.  1 .  —  Vue  d'ensemble  d*une  pustule.  La  (Igure  représente  une  coupe  de 
la  peau  perpendiculaire  à  sa  surface,  a,  partie  superAcielle  du  corps 
maqueux  de  Malpighi  qui  est  devenue  homogène,  hyaline,  et  qui  s'est 
creusée  de  lacunes  remplies  en  a!  de  cellules  migratrices,  dy  cellules  de 
la  couche  granuleuse  ;  c,  c,  Tépiderme  corné  dont  la  couche  profonde 
représente  le  stratum  lucidum.  Les  microbes  6,  6,  siègent  dans  cer- 
taines lacunes  du  corps  muqueux  assez  rapprochées  de  la  couche 
granuleuse.  Dans  les  cloisons  interlacunaires  du  corps  muqueux,  on  voit 
en  h  des  cellules  hyalines,  globuleuses.  A  la  périphérie  de  la  pustule, 
on  voit  en  cm  des  cellules  du  corps  muqueux  en  voie  de  division  par 
kariokinèse.  Des  cellules  globuleuses  très  tuméfiées  provenant  du  corps 
muqueux  se  trouvent  parfois  libres  dans  les  alvéoles,  comme  en  cA.  Les 
cellules  du  corps  muqueux  situées  à  la  périphérie  de  la  pustule  ca  sont 
très  riches  en  éléidine  ;  elles  montrent  aussi  comme  en  d"  Tapparence 
de  cellules  végétales.  Il  en  est  de  même  des  Ilots  de  cellules  au  début  de 
la  pustulation  comme  en  e.  Les  papilles  p,  p  sont  hypertrophiées  et  in- 
filtrées de  cellules  migratrices  dans  toute  l'étendue  de  la  pustule,  d'au- 
tant plus  qu'on  se  rapproche  de  sa  partie  centrale  ;  ces  cellules  migra- 
trices sont  surtout  abondantes  autour  des  vaisseaux  des  papilles  ou  de 
leur  base  comme  en  vo.  Entre  les  papilles  hypertrophiées,  le  corps  mu- 
queux envoie  des  prolongements  g  qui  pénètrent  profondément.  A  la 
limite  des  papilles  et  des  cellules  du  corps  muqueux  il  existe  des  fentes 
qui  présentent  des  bactéries  rondes.  Grossissement  de  200  diamètres. 


PLANCHE  XII 

PNEUHOniB  BVBËOUQDE. 


Fie.  1.  —  Hépalisation  gris  jaunàlre  en  partie  cosëeuse  ConsécntiTe  i  11 
rougeole.  Grossis  sèment  de  15  diamètres  environ,  pi,  plèvre  couverte  et 
remplie  des  bactéries  6;  ti,  tissu  inlerlobuiaire  œdémateux  embryon- 
naire conteuant  des  vaisseaux  aanfçuius  v  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
dilatés  l  souvent  remplis  de  bactéries  en  looglœe  ;  k,  masses  hvalioes 
dans  le  tissu  inlerlobuiaire  ;  c6,  bactéries  infiltrées  dans  la  partie  centrale 
du  tissu  inlerlobuiaire  qui  est  infiltré  de  fibrine  ;  v',  petite  artère  obli- 
térée par  un  caillot  étoile  ;  W,  tissu  inflammaloire  péaétrant  entre  les 
alvéoles  et  produisant  un  épaississement  considérable  des  cloisons  inler- 
alvéolaires;  a,  alvéoles;  6',  microbes  dans  la  librine  qui  remplit  la  plupart 
des  alvéoles. 

FiG.  2,  —  Contenu  des  alvéoles  d'un  tlot  gris  jaunàlre  pulpeux  dans  celte 
pneumonie:  ta,  ëpithéiium  des  alvéoles;  en',  une  cellule  épilbéliale  «i 
voie  de  deslmciion  par  l'invasion  des  bactéries ;eb,  cellule  presque  louli 
fait  délruile  par  les  bactéries  ;  eb,  cellules  êpilhéliales  des  bronches;^, 
bactéries  dans  leur  disposition  caractéristique  en  8  ;  fi',  les  mêmes  îot- 
maiit  des  chapelets  (600  diamètres). 

FiG.  3.  —  Tissu  inlerlobuiaire  infiltré  par  de  la  fibrine  coagulée  et  par  des 
bactéries.  Grossissement  de  600  diamètres  environ,  l,  vaisseau  lymplii- 
lique  avec  des  cellules  endothéliales  gonflées  ;  f,  fibrine  coagulée  ;  f,  fibres 
du  tissu  conjonclif  ;  c,  cellules  infiltrées  dans  ce  tissu  ;  g,  gouttelettes  de 
graisse;:;',  globules  rouges  du  sang;  b,  bactéries;  i,  zooglœe  des  même) 
bactéries  (6U0  diamètres). 

Fia.  i.  —  Un  vaisseau  pulmonaire.  Grossissement  de  600  diamètres,  f,  cel- 
lules mullipliées  de  la  paroi;  e,  cellules'  endothéliales;  x,  masses  des 
bactéries  en  zooglœe,  remplissant  la  lumière  du  vaisseau. 

-  Siiiig  pris  dans  lu  peau  de  la  face,  affeclt'e  par  la  rougeole,  des- 
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PLANCHE  Xm 

DIPnTDËRIE.    —   DYSENTERIE. 


» 


10,  1.  —  Parlie  poslérieure  du  larynx  dans  la  diphlhérie.  L'épi (hl-lium  et 
la  couche  superncklle  sonl  remplaci^s  par  une  pseudo-membrane  renfer- 
mant des  masses  hyalines  (A)  el  des  parties  superficielles  des  filandes 
muqueuses  (g).  —  r,  réseau  brillant  autour  de  la  glande  ;  //,  tissu  fibreux 
devenu  brillant,  rigide.  Les  vaisseaux,  dans  la  profondeur  de  la  mu- 
queuse, sont  remplis  de  masses  zooglœiques  :,  x. 
txo,  i.  —  Partie  du  larynx  dans  la  diphthêrie  consécutive  à  la  rougeole. 
—  (n,  pseudo -membrane  formée  par  des  masses  homogènes  arrondies 
el  montrant  â  sa  surface  des  microbes  m,  m'  ;  v,  vaisseau  sauguin  péné- 
trant dans  la  pseudo-membrane  et  rempli  d'une  masse  hyaline;  v',  vais- 
seau sanguin  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse  rempli  d'un  réticulum 
grenu;  t^,  tissu  Hbreux  sous  la  pseuclo-raembrane ;  tg,  glande  remplie  el 
entourée  de  grandes  cellules  homogènes;  m",  microbes  disséminés  dans 
le  tissu  paie  de  la  muqueuse;  v",  vaisseau  sanguin  du  tissu  sous-mu- 
queui;  m'",  microbes  en  grandes  masses  à  la  limite  du  tissu  mortiflé 
dipbthérilique. 
Fia.  3.  —  Pseudo -membrane   diphtbéritique  dessécbi^e  et  colorée  par  le 
violet  de  méthyleSB.  — »,  noyaux  ;i,  zooglœeà  petits  microbes  ;c',  petite 
looglcee  formée  par  des  microbes  plus  gros.  Grossissement  de  500  dia- 
mètres. 
Fie.  4.  —  Raclage  desséché  du  poumon  affecté  de  pneumonie  calarrhale 
du  mCme  individu  (grossissement  :  500  diamètres).  —  ta,  cellules  épithé- 
L  llales  des  alvéoles;  m,  microbes  en  amas;  m',  microbes  en  chapelets  ou 
■  deux  k  deux;  e,  cellule  alvéolaire  remplie  de  bactéries. 

»,  noyaux; 

l*ii}.  6.  —  Dysenterie,  raclage  de   la  muqueuse  du  rectum.  —  r,  cellule 
grenue  contenant  différentes  espèces  de  bactéiies  ;  m,  grands  microbes 
I  chapelet;  6,  bâtonnets  assez  longs,    foncés,    bomogôues;  b,    tins 
I  Utonnets  pdles  ;  sp,  spirilles.  Grossissement  de  500  diamètres. 

L  7.  —  Raclage  du  poumon  atteint  de  pneumonie  calarrhale  cheï  le 
^  neme  individu.  —  gr,  globules  rouges  du  sang;  ea,  endollif-lium  des 
I  «Ivéoles;  ce,  cellules  à  cils  vibratils  des  bronches  ;  m,  microbes  en  clut- 
I  pelets  ou  deux  U  deux.  Grossissement  de  5O0  diamètres. 


PLANCHE  XIV 

EHDOCARDITE  ULCÈREUBE  OU  BACTËBIEimB.  —  DIPDTBÉBIE  DE  LA  PEAD. 

FiG.  I.  —  Coupe  d'une  valvule  sigmolde  de  l'aorle  près  de  son  împlanlation 
sur  l'anneau  libreux  a.  Dans  le  muscle  cardiaque,  m,  on  Toit  des  cellules 
en  assez  grande  quantilè  autour  des  vaisseaux.  A  la  surrace  de  la  valnite, 
soit  du  câté  du  ventricule,  soit  du  c4lé  de  l'aorte,  il  existe  des  bourgeoup 
dans  l'intérieur  desquels  on  voit  des  coloDÎes  de  bactéries  ft,  qui  saat 
colorées  en  bleu  plus  foncé  que  le  reste  de  la  préparation.  Quelques 
colonies  se  montrent  aussi  dans  le  tissu  de  la  valvule  près  de  l'anneaD 
fibreux.  En  f,  on  voit  une  fente  qui  résulte  de  la  chute  d'une  partie  raor- 
liflée,  remplie  de  bactéries  et  l'on  aperçoit  des  bactéries  tout  le  long 
de  celte  perte  de  substance.  Grossissement  de  40  diamètres. 

FiG.  S.  —Une  portion  d'un  bourgeon  delà  même  valvule  examinée  un  fart 
grossissement  [objectif  ~  de  Reichert].  On  constate  a.  la  surface  de  <x 
bourgeon  un  réseau  formé  d'une  substance  boraogëne  creusée  de  vacuoles 
V,  dans  lesquelles  il  y  a  des  bactéries.  Les  colonies  les  plus  volumineuses 
existent  à  une  certaine  distance  du  bord  du  bourgeon,  et  les  vacuoles  qui 
les  contiennent  sont  aussi  limitées  par  une  substance  homogène. 

FiG.  3.  —  Les  mêmes  bactéries  dessinées  à  un  très  fort  grossissemenl. 
Parmi  ces  bactéries,  les  unes  sont  rondes,  les  autres  sont  allongées  sons 
forme  de  b&tonnets  courts,  terminés  par  une  extrémité  conique  ou 
pointue,  les  autres  sont  des  dtplococci;  gr,  globule  rouge  du  sang 
modifié. 

Fie.  4.  —  Coupe  de  la  peau  dans  un  cas  de  diphthérie  de  la  vulve  :  d,  surface 
de  la  fausse  membrane  qui  occupe  la  place  de  l'épiderme.  La  fausse  mem- 
brane est  soulevée  h  droite  de  ta  figure  et  laisse  à  nu  les  papilles  p.  On 
voit  une  première  lone  superficielle  de  bactéries  b,  et  au-dessous  une 
couche  plus  épaisse  b'.  Les  papilles  p  montrent  aussi  des  bactéries.  11  en 
nfiee  et  lians  lu  profondeur  du  follicule  pileux 
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l'SEL'SIONIE  AIGUË.    —  CHOLÉRA. 

Kir..  I.  —  E»suilat  oblenu  parle  radane  du  poumon  alleint  île  pneumonie 
aiguË  :  t,  fibrine;  n,  une  cellule  granuleuse  ;  be,  bactéries  delà  pneumonie 
avec  leurs  capsules.  Grossissement  de  600  diamètres. 

Fiii .  2.  —  Coupe  d'une  travée  interlobulaire  dans  un  cas  de  péri  pneumonie 
aiiiuë  che£  1  homme  :  li,  tissu  interlobulaire  enllammi^,  phtepmoneux  ;  v, 
vaisseaux  sanguins  remplis  de  sang  ;  v",  vaisseaux  lymphatiques  remplis 
de  cellules  lymphatiques;  v'  vaisseau  du  poumon  etiLnuré  de  tissu  em- 
bryoïmftire  ;  o,  tissu  pulmonaire  dont  les  alvéoles  contienneul  de  lallbrine. 
UrossisseDient  de  60  diamËIres. 
Fiu.  3.  —  Cocci  en  chaînettes  dans  un  cas  de  méoinj^ïle  accompagnée  de 

pneumonie  aiguë  (400  diamètres). 
KiG.  *.  —  Diplococci  provenant  d'une  pleurésie  aiguË  concomitante  d'une 

pneumonie  (600  diamètres). 
K»;.  5.  —  Pseudo-membrane  attenant  au  péricarde  viscéral  dans  un  Tait  de 
p^ricardite  compliquant  une  pneumonie  aiguë.  6u,  bouraeon  vasculaire 
péni'-lranl  dans  la  masse  (Ibnneuse;  n,  noyau  d'une  cellule  embryon- 
naire: ".  zoogtcee  ronde  formée  de  bactéries;!!  existe  une  autre  zooglœe 
:il]-jiig>)o.  formée  de  cocci  et  de  diplococci  allongés  et  lancéolés  au  milieu 
lie  celle  figure.  Grossissement  de  400  diami'lres. 

FiG.  6.  —  Une  partie  du  tissu  conjonctif  interlobulaire  enflammé  dans  la 
pneumonie.  Au  centre  de  ce  dessin  se  trouve  une  cellule  d'où  purl  uu  ré- 
seau <le  llbrilles  de  llbrine,  qui  renferme  dans  ses  mailles  des  diploco<]ues 
lancéolés  et  capsulés  caracléristiques. 

Fie.  7.  —  HierocoCiiua  (elrajenus  de  Koch,  provenant  d'une  culture  du 
contenu  d'une  caverne  tuberculeuse.  La  culture  a  été  injectée  k  une  souris. 
La  Qgure  7  représente  une  coupe  de  la  rate  de  cotte  souris.  On  y  voit  des 
masses  de  microbes  en  tétraèdres;  u,  vaisseau  sanguin;  c,  cellules  de  la 
rate;  r,  réseau  du  tissu  spléni<|ue  épaissi. 

Fn:.  8  —  Coupe  d'une  partie  de  l'appendice  cmcal  dans  im  cas  de  choléra  : 
fi,  surface  de  l'inlestm  montrant  diverses  espèces  de  bactéries;  s.  tissu 
hyalin  superllciel  avec  des  espaces  contenant  de  grandes  quantités  de 
petits  bacilles,  ge.  glande  avec  ses  cellules  épitbéliales  condaentes  et 
vitreuses.  Les  bactéries  pénétrent  dans  une  fente  entre  les  cellules  épi- 
théliales  et  la  membrane  basalede  la  glande  ;(r,  tissu  réticulé  situé  dans 


la  profondeur  de  la  muijueuse.  Grossissement  de  300  diamêlres. 
Pio.  0.  —  Coupe  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  au  niveau  d'une  gland 
dans  le  choléra  aigu  :  ev,  cellules  épithéliales  tuméllées  et  hyalines  d'ui 


glande  de  Lieberkûhn.  Entre  les  cellules  et  lu  tissu  réticulé  de  la  i 
queuse,  on  voit  une  quantité  de  bacilles  en  virgule.  La  muqueuse  ren- 
ferme beaucoup  de  cellules  granuleuses  de  Bhrlich,  cr. 

Fia-  tO,  —  Bacilles  en  virgule  dans  une  culture  pure  avec  un  grosnssemenl 
de  1300  diamètres. 

Fia.  tl,  —  Liquide  intestinal  de  cobaye  renfermant  une  grande  quantité 
de  vibrions  ou  monades  ». 

Firi.  13.  —  Bactéries  trouvées  dans  les  selles  dans  un  fait  de  choléra  noslras 
(ISOO  diamètres)  ;  h,  bâ^tonnels  droits  normaux  ;  v,  vibrions  en  forme  de 
virgule,  formant  quelquefois  des  chaluelles  ondulées  et  montrant  de 
grosses  spores  s. 

Fio.  13.  —  Diverses  formes  de  bactéries  trouvées  dans  la  pneumonie,  l'en- 
docardite et  la  pleurésie,  dessinées  à  un  très  fort  grossissement  ^3000 
diamètres  environ),  a,  h,  c,  d,  e,  k,  i,  k,  diverses  formes  de  cocci,  di- 
plococci et  chaînettes,  capsulés  ou  non,  provenant  de  la  pneumonie 
aigué  et  des  maladies  qui  lacoinpliquent;e,  bactéries  pathogènes  trouvées 
dans  le  pus  d'une  pleurésie  purulente  septique:  r,  bacilles  courts  pro- 
venant  d'un  cas  de  gangrène  spontanée  des  poumons  uù  ils  étaient  li 
l'état  de  culture  pure  ;  o.  p,  q,  aiverses  formes  de  bactéries  prises  dans 
une  autopsie  d'endocardite  ulcéreuse  de  la  valvule  mitrale  quelques 

[es  après  la  mort. 
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PLANCHE  XVI 

BëPATITB  DB  LA  nËVRB  JAURB.   —  HËPHRITES   IMFECTIEUSBS. 

t'to.  i.  —  Coupe  transversale  du  foie  d'un  individu  mort  de  la  flèrre  j^^^ 
(Zeiss,  ocul.  3,  obj.  1/12  imm.  hom.)  :  cb,  caaalicule  biliaire  contenaDt^^ 
noyaux  prolifères;  Je,  tissu  conjooctif  épaissi,  embryonnaire;  cp,  cel^  ^ 
plasmatiques  situées  k  la  limite  des  lobules  ;  Ae,  cellules  hépatiques 
tenant  des  gouttes  de  graisse  ;  p,  pigment  jaune  k  la  limite  des  cell^^^L 
$,  globules  du  sang  dans  des  capillaires  intralobulaires;  0,  grains  h^-^-' 
dans  ces  v"- 


PiG.  2.  —  Une  autre  partie  de  ce  foie  avec  un  plus  fort  grossiss^jn^g, 
(ocul .  4]  :  le  noyau  de  certaines  cellules  hépatiques  esL  atrophié,  irr^u- 
liflr  ;  g,  grains  hyalins  situés  dans  les  t"* 


Fio.  3.  Une  partie  du  foie  à  la  périphérie  des  foyers  inflammaloires : ;i. 
pigment  dans  les  cellules  ch;  cm,  capillaire  iatràlobulaire  dilaté,  rempli 
de  fllamenis  de  microbes. 

FiG.  4.  —  Lésion  de  la  substance  médullaire  du  rein,  dans  la  lièvre  janne  : 
te, (issu  conjonctif  épaissi;  v,  petite  veine; (.capillaire  remplidesaDg;g, 
gontles  faiblement  colorées  dans  le  tissu  conjonctif;  t,  tubuli  aiec  des 
cellules  gonflées  et  granuleuses  ;  f,  tubuli  avec  des  cellules  détachées  el 
contenant  des  cylindres  hyalins  ;f",canalicules  droits  dontleproloplasnt 
contient  de  petits  grains  colorés;  C",  canalicules  contenant  du  pigment 
et  des  gouttes  hyalines. 

PiG.  G.  —  Partie  de  la  limite  d'un  petit  foyer  inQammatoire  de  la  sabsliDce 
corticale  (grossissement,  Vérick,  ocul.  l,obj.8)  :e,  état  embryonnaire  do 
tissu  conjonctif;  s,  globules  du  sang  dans  les  capillaires.  Entre  les  glo- 
bules rouges,  on  remarque  quelques  grains  très  petits,  fortement  colorés; 
t,  tubuli  oontorti  remplis  de  masses  granuleuses,  provenant  d'une  <lé|ié- 
nérescence  moléculaire  des  épithéliums;  C,  tubuie  droit  contenaDl  v» 
cylindre  hyalin;  t',  lube  contenant  un  cylindre  formé  en  partie  de  petite 
grains  hyalins;  t'",  tubecoutenatit  un  cylindre  formé  seulement  de  petite 
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PLANCHE  XVIl 

NËrUHITES   IBFECTIEUSES,   —   FIÈVHE  JAUNE. 


Ra.  I.  —  Coupe  transversale  du  rein,  dans  la  HËvre  jaune,  à  la  llmile  d'un 
ptlit  foyer  inllammutoire  (grossissement,  Vérick,  oc.  3.  obj.  1  im.  hotn.). 
Aiilour  des  capillaires,  c,  les  cellules  du  tissu  conjonclif  sont  mullipliées; 
les  capillaires  cunliennent ordinairement  du  sang,  s;  ils  sont  pnrfois 
eitr^mement  dilatés  o',  et  renTerment  des  lllamenls  bactériens  composas 
de  diplococci  ;  t,  lubule  contourné  dont  les  cellules  luméliées,  {granu- 
leuses, montrent  à  leur  partie  centrale  des  vacuoles.  Dans  leur  inté- 
rieur, il  7  a  des  masses  granuleuses  qui  sont  séparées  par  des  vacuoles. 

Fw.  2.  —  Glomérule  dans  la  f]èvr«  jaune  (grossissement,  Zeiss.  oeul.  3,  ob. 
imm.  bom.  1/lS)  :  c.  capsule  du  glomérule;  les  éléments  de  ta  paroi  et 
les  cellules  qui  la  tapissent  sont  gontlès;  g,  anses  du  glomérule  pleines  de 
sang,  montrant  une  prolifération  de  leurs  noyaux;  tn.arlére  afférente, 
remplie  de  ttlaments  baclériens  serrés  et  fortement  colorés  ;  le  tissu  con- 
jonctif  est  proliféré  autour  de  ce  vaisseau;  (,  lubule  rempli  de  cellules 
épithéliales. 

Fia.  i.  —  Rein  dans  la  septicémie  de  la  souris  de  Korb  (grossissement, 
Vorick,  ucul.  2,  obj.  8):  c,  capsule  libre  use  du  rein;  f,  tubule  dont  l'êpi- 
Ihtlium  est  granuleux  :  1',  tube  avec  une  dégénérescence  vitreuse  de  t'épi- 
Ihélium;  on  trouve  des  gouttes  byalines  dans  son  intérieur;  g,  glomérule; 
A,  bacilles  circulant  dans  le  sang  des  capillaires;  a,  artère. 

e  :  e,  état  inflam- 
)  sont  couQuentes 
et  manquent  souvent  de  noyaux;  g,  glomérule;  g',  la  plus  grande  partie 
du  glomérule  dont  les  anses  sont  extrêmement  dilatées  et  remplies  d'une 
tooglŒe  de  bacilles;  e,  vaisseau  capillaire  rempli  des  mêmes  bactéries. 

tw.  S  et  suivantes.  —  Ces  ligures  sont  dessinées  avec  un  grossissement  de 
plus  de  I.UOO  diamètres  (Verik,ocul.  3  obj.  tOà  imm.  bomog.,tube  tiré.) 
Figure  S,  baclérieslrouvéesdans  la  fièvre  jaune.  Figure6,lesmémesbacilles 
que  dans  la  ligure  t.  Figure  7,  les  microbes  de  la  ligure  3.  Figure  8,  ceux 
d'une  népbrite  complexe  contenant  aussi  des  bacilles.  Figure  S,  masses 
f  sooglœiques  dans  les  capillaires  du  rein  dans  un  cas  de  méningite. 
~igure  10,  les  mêmes  microbes  situés  dans  le  sang  que  ceux  de  la 
jure  7  (Pl.XIV)  :  (jr,  globules  rouges  ;  n,  noyaux  du  tissu  conjonclif. 
I  ligure  il  représente  de  grands  microbes  ronds  trouvés  dans  le  tissu 
iflammatoire  du  reiii  dans  un  fait  d'arthrite  foudroyante. 


PLANCHE  XVIll 

JÉOL'IBITT.   —  HËPHKITES   IJIPECTIEnSES. 

Fia.  1.  —  Microbes  tels  qu'on  les  voit  dans  la  décoctioa  da  j^qniril^ia, 
microbes  en  battant  de  cloche  ;  b,  bAlonnet  avec  une  spore  ;  c,  deoi  pe- 
tits bâtonnets  articulés;  d,  long  bâtonnet;  c,  deux  longs  b&looaets  Mo- 
des; «,  b&lonnets  contenant  des  spores.  Grossissement  de  600  dii- 
mëtres. 

FiG.  2.  —  V,  section  d'une  branche  interlobulaire  de  la  veine  porte  cbei 
un  lapin,  empoisonné  par  la  décoction  de  jéquiritj  ;  /,  filaments  de 
fibrine  ;  b,  bactéries  comprises  dans  te  réticulam  de  fibriae  ;  c,  cellalej 
endothéliates ;  a,  cellules  du  foie;  t,  tissu  conjonctif  périvagculaire ;  n, 
noyaux  de  cellules  endothélinles, 

FiG.  3.  —  V,  vaisseau  capillaire  inlralobulaire  contenant  des  bacilles  b 
dans  le  même  empoisonnement;  a,  a,  cellules  du  foie. 

Fio,  4.  —  Deux  vaisseaux  capillaires  intralobul aires  v  contenant  des  bacil- 
les b;  a,  cellules  hépatiques. 

FiG.  S.  —  Coupe  du  foie  normal  :  v,  v,  vaisseaux  ;  a,  cellules  hépaliqoes; 
n,  noyauï. 

FiG.  6.  —  Empoisonnement  par  la  décoction  de  jéquiritj.  v,  v,  vaisseaux 
capillaires  intralobulaires  remplis  de  cellules  lymphatiques  atrophiées  d, 
et  de  granulations  e;  les  cellules  hépatiques  a  présentent  des  vacuoles  ni 
creusées  dans  leur  protoplasma. 

FiG.  T.  —  Petit  foyer  inflammatoire  conique  de  la  périphérie  du  rein, 
dans  la  fièvre  jaune  (grossissement  i"»,  0,01"")  ;  c,  capsule  du  reio; 
ti,  tissu  iuDammaloire  avec  des  vaisseaux  dilatés  v,  et  des  tubes  remplis 
de  cylindres  hyalins  ou  framboises  f,  t"';  g,  glomérule  situé  au  sommet 
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CSl^RBON  SYMPTOMATIQUE-GANCHBNE  _VERBl] 
î,UB.UR  ROUGE. 


PLANCHE  XIX 

CHARBON   SÏMPTOMATIOUE.  —  GANGRÈNE.  —  VEBKL'ES.  - 


i 


F(G. 


Hortidcation  d'une  partie  du  tissu  de  la  peau  dans  la  lluvri- 
Ijpbo  i  de  (grossis  se  meut  :  100  diamètres  environ).  —  s,  lissu  morliUë  , 
f,  cellules  graisseuses.  A  la  limite  du  tissu  mortifié,  il  existe  une 
série  de  vacuoles  allongées  au  dessous  desquelles  il  existe  des  amas  de 
microbes.  Entre  la  partie  mortillée  et  le  (issu  vivant,  il  s'est  formé  un 
tissu  embryonnaire  conlenaut  beaucoup  de  microbes,  surtout  dans  les 
vacuoles  qui  correspondent  aux  cellules  graisseuses  ;.  —  te,  tissu  con- 
jonctir. 

—  CEdème  in  ter-musculaire  du  charbon  symptomalique.  —  m, 
musculaire  dissociée  dans  sa  partie  supérieure;  m',  fibre  mus- 
culaire devenue  pâle  et  homogène;  v,  espaces  lymphatiques  dilatés  dans 
le  tissu  iiiter-musculaire;  c,  noyaux  des  cellules  llies;  n,  noyaux  des 
cellules  migratrices  ;  v',  petit  vaisseau  rempli  de  bâtonnets  en  battant  de 
clocbe. 
^IG.  3.  —  Coupe  de  la  partie  mortillée  superficielle  d'une  plaque  de  Peyer 
|L4fl  l'intestin  dans  la  Aévre  typhoïde  (grossissement  :  200  diamètres  envi- 
m),  —  1,  couche  saperllcielle  du  tissu  mortillé  formée  par  des  masses 
inormes  de  microbes  disséminés  ou  en  zoo^lœe  plus  fortement  colorée 
1  côté  de  la  profondeur  qu'à  la  surface  ;  :',  une  autre  espèce  de  mi- 
Eoo({1œeavec  beaucoup  de  subslance  gélatineuse  intermédiaire  ; 
,  Imvées  de  tissu  fibreux  p&le  parallèles  a  la  surface;  f,  follicules 
faiortiliés.  On  peut  suivre  la  pénétration  des  microbes  dans  les  vais- 
sennx  dilatés  [v). 
Via.  4.  —  Les  microbes  de  la  sueur  ronge  en  zooglses  sur  lespoils  et  libres 
dans  la  sueur.  —  s.  zoogloee  adhérente  au  poil;  p,  poil  entouré  des 
i  looglœiques  ;  p",  dissociation  du  poil  sous  l'influence  des  mi- 

i.  —  Verrue.  —  s,  substance  cornée  à  la  surface  de  la  verrue  peu 
a  fortement  colorée  par  les  couleurs  d'aniline  en  c;  g,  papille; 

B  peut  distinguer  les  cellules  cylindriques  à  la  surface  du  réseau  de  Mal- 
bi,  en  e.  Au  lieu  des  cellules  polygonales,  on  y  trouve  des  cellules  rem - 
isd'élëidtne.  Sur  lescoupes  d'autres  papilles,  on  ne  pculplus  distinguer 

i  le  tissu  conjonctif  ni  la  stratification  de  l'épithélium.  La  place  de  la 
'"e  est  remplie  par  une  masse  bomogëne  colloïde  ou  byaline,  tandis 
9  les  coucbes  épithéliales  sont  remplacées  par  des  cellules  aplaties  el 

nivent  infiltrées  de  grains  d'éléidlne  ou  kératinisées.  Dans  les  masses 

ralines  siègent  des  bactéries  en  pelits  amas  deux  fi  deux  ou  quatre  a 
serrées  ou  bien  en  petits  chapelets  (:'. 
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PLANCHE  XXI 


BACILLES   DR    LA    TL'BCRCULC 


ks.  5.  —  Scotion  de  la  muqueuse  pharyngieune  envahie  par  la  lubercu- 
'  loae.  —  a,  surface  de  la  couche  épilh^liale  de  la  muqueuse.  Les  cellules 
I  d'épitliélium  sont  si^parées  par  des  cellules  migratrices  m  qui  pénétrent 
\  entre  elles  dans  les  voies  lymphatiques  de  l'épitliélium.  Ces  cellules  mi- 
f  gratrices  entraînent  avec  elles  des  bacilles,  ainsi  que  cela  se  voit  en  c,  — 
mk,  amas  tuberculeux  formé  par  des  cellules  rondes  et  des  bacilles  dans 
f  )&  couebe  la  plus  superdcielie  du  chorion  de  la  muijueuse  ;  g,    eellule 
i, géante  remplie  de  bacilles:  v,  petit  vaisseau  qui  présente  des  bacilles 
(dans  son  endotliélium.  Grossissement  de  500  diamètres;  ubj.  im.  homo- 
gène de  Vérick  n"  10.  oc.  2. 
Fil).  6.  —  Section  d'une  veinule  dans  la  tuberculose  du  pharynx.  —  a,  paroi 
du  vaisseau  ;  c,  corpuscules  blancs  du  sang  contenus  dans   i^e  vaisseau 
avec  (les  bacilles;  6,  tissu  périphérique  inliltré  de  leucocytes.  Grossisse- 
ment de  250  diamètres. 
FiG.  7.  —  Vaisseau  capillaire  agrandi  et  oblitéré  dans  la  tuberculose  du 
pbaryni.  I..a  cavité,  v,  du  vaisseau  est  remplie  de  cellules  rondea  ou 
((lobules  blancs  du  sang,  de  cellules  eiidothéliales  et  de  bacilles  h.  —  c, 
paroi  du  vaisseau  devenue  hyaline;  b,  tissu  conjonctif  périphérique. 
GroBsissemenl  de  800  diamètres. 
LflB.  8.  —  Cellule  géante  g  toute  remplie  de  bacilles  dans  un  cas  de  tuber- 
^T  evlose  de  l'amygdale.  Le  tissu  tuberculeux  périphérique  a  en  conlienl 
l  également.  Grossissement  de  100  diamètres. 

-  Tuberculose  de  la  muqueuse  intestinale.  —  »,  surface  de  la  mu- 
jneuse  ulc«rée.  En  m,  cette  surface  présente  une  dégénérescence  hyaline 
It  des  bacilles;  le  vaisseau  v  montre  aussi  dans  sa  paroi,  en  p,  une  dé- 
fénéresconce  de  même  nature.  Le  tissu  conjonctif,  t,  est  réticulé  et  offre 
4es  lacunes  arrondies  ou  lon^tudinales  qui  contiennent  des  cellules 
Inndes  et  des  bacilles.  En  n,  on  voit  une  granulation  tuberculeuse.  Dans 
Wtèlte  granulation,  de  même  que  dans  loul  le  tissu  conjonlif  de  la  mu- 
«  depuis  la  surface  de  l'ulcéralion,  il  existe  un  grand  nombre  de 
Bkftcilles  disséminés. 
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PLANCHE  XXIII 

BACILLES   DE    LA  TUBERCULOSE.    —  fOUMON,    FOIE,    BEI»,    HATE. 


Fio.  lîi.  —  Surface  interne  d'une  caverne  tuberculeuse  du  poumon.  A  la 
surface  de  la  carême,  on  voit  en  6  des  bacilles  qui  siègent  aussi  sur  les 
parties  saillantes  n,  n,  qui  représentent  dea  fragments  de  parois  alvéo- 
laires libres  dans  la  caverne  sous  forme  de  petits  bourgeons.  Le  tissu 
Lfioitjonctif  de  ces  parois  alvéolaires  montre  aussi  des  bacilles-  —  p,  bron- 
Kehe  en  partie  détruite  à  la  surface  de   la  caverne;  c,  cartilage  de  la 
Vbronche;  a,  artériole  dans  la  paroi  de  laquelle  il  y  a  des  bacilles  et  deux 
^  cellules  géantes  g;t,  granulation  tuberculeuse.  Grossissement  de  100  din- 

mètres. 
F'iG.  16.  —  Tubercules  du  foie  développés  à  la  suite  de  l'inoculation  che;: 
le  cobaye.  —  I,  granulation  tuberculeuse  développée  à  la  surtace  du  foie, 
'à  composée  de  petites  cellules  rondes  et  parsemée  de  bacilles  ;  n,  inlillra- 
Btion  tuberculeuse  dans  l'Ilot  hépatique;  a,  granulation  tuberculeuse  sié- 
Kgeant  autour  d'une  branche  de  la  veine  porte  v;  6,  canalicule  biUaire;  c, 
.    cellule  géante.  Cette  granulation  présente  aussi  beaucoup  de  bacilles.  — 

m,  travées  de  cellules  hépatiques.  Grossissement  de  I5(i  diamètres. 
FiG,  17,  —Tuberculose  du  rein  chez  l'homme;  masse  tuberculeuse  déve- 
loppée autour  d'un  vaisseau.  —  l,  lumière  d'un  vaisseau  dont  les  parois 
jT  «ont  fortement  épaissies  et  qui  montre  de  très  nombreux  bacilles  dans  la 
paroi  et  autour  d'elle;  sa  tunique  interne  est  épaissie  et  devenue  hyaline: 
"i,  espace  libre  rempli  de  bacilles  situé  entre  la  tunique  interne  et  la 
laiiîque  moyenne;  o,  tissu  périphérique  à  l'arlériole  rempli  de  bacilles; 
'0,  lacune  causée  par  la  désintégration  du  tissu  tuberculeux  et  dont  le 

Kiurtour  contient  beaucoup  de  bacilles;  m,  m,  tissu  caséeux  dans  lequel 
s  cellules  sont  atrophiées;  n,  tissu  conjonctit  contenant  des  ccUuIks 
rautes  fi  la  périphérie  du  tissu  caséeux;  g,  g,  glomérules  du  rein; 
i,  tubes  urïniferes  de  la  substance  des  pyramides;  r,  lacunes  de  la  subs- 
corticale  remplies  de  bacilles  et  qui  sont  vraisemblablement  di's 
lobes  contournés.  Grossissement  de  150  diamètres. 
h  tS.  —  Tuberculose  de  la  raie  du  cobaye  consécutive  À  l'inoculation 
d&ns  le  péritoine.  —  t,  tubercule  dans  lequel  il  existe  de  grandes  cellules 
4piltaéIioides  b  à  noyaux  multiples  et  remplies,  de  bacilles  ou  de  grandes 
^Uules  à  un  seul  noyau  a,  également  remplies  de  bacilles.  En  if ,  on 
le  de  ces  cellules  en  voie  de  division.  —  c,  tissu  conjonctîf.  En  r, 
existe  une  autre  masse  tuberculeuse  dont  on  voit  quelques  cellules 
lortillées  contenant  des  bacilles.  Grossissement  de  800  diamètres. 


PLANCHE  XXIV 


LèPRB. 


Fie.  1.  —  Coupe  "de  la  peau  au  niveau  d'un  tubercule  cutané  de  la  lèpre. 
Grossissement  de  100  diamètres,  a,  coucheconiéedel'épiderme;6,cDu> 
che  granuleuse;  c,  corps  maqueux;^,  cellules  cylindriques  du  corps  mu- 
queux.  Ces  diverses  couches  sont  moins  épaisses  qu'à  l'état  normal.  Au- 
dessous  d'elles,  la  surface  du  chorian  muqueui,  f,  ne  présente  pas  de 
papilles,  parce  que  la  coupe  passe  au  ni?eau  de  ta  partie  la  plus  saillante 
du  tubercule;  tout  le  chorioD  muqueuxde/'en  eest  inflllré  de  grasses 
cellules;  v,  vaisseau  sanguin. 

FiG.  2.  —  Cette  Ûgure  représente  une  portion  du  derme  après  la  teinture 
au  violet  de  mélhylaniline  5  B.  {Grossissement  de  300  diamètres  ;  oc.  3 
obj.  8  de  Vérick.)  t>,  lumière  d'un  vaisseau  sanguin;  a.cet Iule  plate  de  la 
membrane  interne  contenant  des  b&tonneti;  b,  cellule  de  la  paroi  du 
vaisseau  contenant  aussi  des  bâtonnets;  e,  f,  d,  cellules  de  nouvelle 
formation  qui  inllltrent  tout  le  derme  et  qui  contiennent  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  b&lonnels. 

FiG.  3.  —  Dessin  des  cellules  qui  infiltrent  le  derme  et  qui  sont  remplies  de 
bactéries  examinées  à  un  fort  grossissement  sur  des  coupes.  (Grossisse- 
ment de  7  à  800  diamètres.  obJ.  7  à  immersion  de  Nachct.)  B.  Cellules 
arrondies,  spbériques,  ou  ovoïdes,  remplies  de  bâtonnets  droits  ou  un  peu 
arqués;  C,  les  bAtonnels  vus  isolés;  D,  les  mêmes  grandes  cellules;  f, 
b&lonnets  disposés  eu  faisceaux  et  non  isolés. 

FiG.  4.  —  Un  vaisseau  du  cborioo  muqueuz  vu  en  long  sur  une  coupe. 
(Grossissement  de  200  diamètres.)  a,  cellules  du  derme  ;  o,  lumière  du 
vaisseau  contenant  des  globules  sanguins  ;  m,  paroi  du  vaisseau. 

Fie.  S.  —  Un  vaisseau  coupé  en  travers  ;  m,  les  cellules  qui  infiltrent  le 
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PLANCHE  XXV 

E.    —    CnOLÉHA    DES    rOlïLEB. 


IG.  t.  —  Lèpre  tubéreuse  de  la  peau  enlevée  sur  le  vivaul.  Les  baclUes, 
colorés  en  bleu,  siègent  dans  les  grandes  cellules  lépreuses.  Ces  cellules 
peuvent  élre  :  des  cellules  endo thé ti aies,  de  grandes  cellules  Itxes,  par- 
fois en  voie  de  division  iodirecte,  des  cellules  fixes  fusiformes  ou  des  cel- 
lules plasmatiques  granuleuses  gpt.  Grossissement  de  t,000  diamètres 
environ. 
Fie.  2.  —  Tubercule  lépreux  de  la  peau  d'un  enfant,  enlevé  sur  le  vivant, 
montrant  des  bacilles  dans  la  gaine  interne  d'un  poil.  c.  Stralum  comeum. 
rm,  n-seau  de  Malpighi.  fp,  follicule  du  poil.  p.  racine  du  poil  entouré 
par  les  bacilles  de  la  lèpre,  ni,  nodule  lépreui  superficiel.  Grossissement 
de  âOO  diamètres. 
r  fia.  3.  —  Préparation  de  la  même  pièce  que  la  figure  2,  montrant  des  ba- 
I     cilles  dans  une  glande  sébacée,  p,  poil;   cj,   couclie    granuleuse  de  la 
r     gaine  interne,  rm,  réseau  de  Malpighi.  gi,  glande  sébacée,  vlg,  voies 
lymphatiques  superllcielles  dilatées  avec  des  cellules  endolhéliales  tumé- 
fiées renfermant    des  bacilles  6.  o»,   vaisseaux    oblitérés    ou    îi    paroi 
épaissie,  m,  musi-k  lisse  du  derme.  Grossissement  de  150  Uiamt'lres, 
FiG.  4.  —  Ganglion  lymphatique  lépreui  sclérosé.  «,  vaisseau  oblitéré 
par  une  mas.se  hyaline  et  par  des  bacilles.  La  paroi  du  vaisseau  est  sclé- 
rosé et  montre  un  revStement  endothéljal.  a,  amas  scléreux  avec  de 
petites  vacuoles  renfermant  des  bacilles. 
I  Ftc.  S.  —  Foie  d'un  lépreui,  mort  de  pyémie.m.  a,  masses  amyloîdes  cor- 
respondant aux  cellules  hépatiques,  ept,  cellules  plasmatiques,  limitanl 
les  vaisseaux  inlralobulaires;   plusieurs  d'entre  elles  renferment  des 
bacilles  de  la  lèpre.  I.  mp,  microbes  de  la  pyémie  oblitérant  et  dilatant  les 
vaisseaux  intralobulaires.  Grossissement  de  600  diamètres. 
|Fig.  6.  —  Section  en  long  du  muscle  enflammé  et  infiltré  par  les  micro- 
organismes du  choléra  des  poules  [coloré  par  le  séjour  de  2i  heures  dans 
la  safranine).  m,  m'  faisceaux  musculaires  primilifs  et  en  partie  divisés 
,  en  disques):  c,  noyaux  des  cellules  lymphatiques;  c'.  nuyauï  des  cellules 
.  Aies.  6,  b&lonnets.  Grossissement  de  BOO  diamètres. 
/  bAlonnels  de  la  même  pièce  [|ue  la  figure  0  figurés  à  un  plus  fort  gros- 
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FiG.  (-18.  —  Colonies  de  diverses  espèces  des  hacléi'ies  développées  dans  la 
gijlaline  neutre  il  10  p.  100  tlal^e  sur  des  plaques  de  verre  à  la  lempé- 
ralure  de  18°,  eL  examinées  avec  un  grossissoment  de  50  diamètres 
euviron. 

Fiû,  t.  —  Culture  jaune  proïeiiant  de  l'eau  et  liquéfiant  la  gélatine;  elle 
se  développe  dans  les  24  heures,  et  elle  est  formée  de  pelits  bacilles  un 
peu  courbés. 

2.  —  Culture  du  bacille  courbé  de  Finkler  trouvé  dans  le  choléra  iios- 
tra»,  développé  dans  les  24  heures. 

FiG.  3.  -~  Culture  d'un  bacille  courbé  trouvé  par  Flu(;ge  dans  le  fromage 
putréQé,  développé  dans  le  même  laps  de  temps. 

FiG.  4.  —  Culture  du  bacille  en  virgule  de  Koch  développée  en  2i  heures. 

F»;.  S.  —  Culture  d'un  hacilleliquétiant  ta  gélatine,  développée  en  4S  heures. 

Fii;.  G  el7. —Culture  du  bacille  en  virgule  du  choléra  développée  en  48 heures. 

Fjg.  8-11.  —  Colonies  du  bacille  en  virf^ule  du  choléra  après  trois  jours. 

Fie,  lî.  —  Une  colonie  bruno  compacte  de  bactéries  provenant  de  l'air. 

Fie.  13.  —  Bacille  formant  des  racines,  provenant  de  l'air  et  développé  en 
48  heures. 

FiG.  14.  —  Colonie  du  bacille  de  la  septicémie  de  ta  souris,  développée  en 
3jours. 

FiG.  la.  —  Colonies  du  bacille  du  charbon  après  24  heures. 

FiG.  16.  —  Colonie  du  bacille  du  choléra  des  poules. 

FiG.  17.  —Colonie  des  microbes  de  la  pneumonie  développée  en  trois  jours. 

FiG.  1 8.  —  Colonie  du  bacille  de  la  tuberculose  développée  sur  le  sérum  du 
bœuf  au  bout  de  quime  jours. 

F'iG.  I9-Ï7.  —  Cultures  par  piqûre  dans  la  gélatine  peptonisée  neutre 
à  10  pour  100. 

Fiii.  19.  —  Culture  du  mierococcut  prodigiotus  développée  48  heures  après 
l'ensemencement. 

FiG.  20.  —  Culture  de  la  septicémie  des  souris  après  3  jours. 

Fiti.  21.  —  Culture  du  choléra  des  poules  après  3  jours. 

Fie.  22-  —  jfin'oeocciis  Ulragmu»  après  8  jours. 

Via.  23.  —  Charbon  développé  au  bout  de  5  jours  dans  la  gélatine  à  8  p.  100  ; 
la  partie  superitcielle  de  la  gélatine  est  liquéfiée  et  claire;  Hu-des»ous 
de  cette  première  zone  elle  est  liquéflée  et  troublée  comme  par  des  fila- 
ment d'ouate  ;  dans  sa  piirlie  médiane  elle  présente  de  Qns  rayons  blancs. 

FiG.  24.  —  Choléra  au  bout  de  48  heures  :  on  voit,  à  la  surface  dp  la  géla- 
tine, une  dépression  sous  la  forme  d'une  petite  bulle  d'air.  La  culture 
s'enfonce  dans  la  gélatine  en  présentant  la  forme  d'un  filament  blanc. 

Fia.  2S.  —  Choléra  après  3  jours  :  la  culture  montre  une  zone  liquéllée, 
une  bulle  et  elle  se  continue  avec  un  filament  blanc. 

FiG.  26.  —  Culture  du  bacille  de  Finltler  prétendu  analogue  à  celui  de 
Koch,  après  24  heures.  La  gélatine  est  liquéfiée  ïous  la  forme  d'un  soc 
tout  le  long  de  la  piqûre. 

Fio.  27.  —  Pneumonie  après  3  jours. 
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